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travaux publiés par nos confréres en spécialité, notre revue
sera plus courte. _

Si, dans la plupart des ouvrages sur les maladies de la
gorge, on trouve un paragraphe, d'ordinaire assez bref,
consacré aux paresthésies pharyngées, on ne rencontre dans
la littérature médicale que pen d'exemples de ces troubles
nerveux, ou du moins peu de cas éliquetés sous cette déno-
mination. Cela tient & ce gue la nature exacte du trouble
échappe le plus souvent aux observateurs. Lorsque ces faits
frappent leur esprit, ils les publient le plus souvent sous le
nom de lésions que, selon leur tendance d'esprit ou les
hasards de la clinique, ilz croient pouvoir rendre habituel-
lement responsables du trouble observé. C'est ainsi gu'on
tronve quanlité de cas de paresthésic pharyngée typique
dans des teavaux intitulés : Manifestalions névralgiques de la
pharyngile catarrhale (Hack); Troubles proveguéds par les
petites lésions des amygdales (Martin et Boulay); Pharyngile
latérale (Uffenorde); Sur un élal d hyperesthésie particulitre
des nerfs laryngés supérieur el inférieur (Boenninghaus);
Doulenr de la gorge provoguée par une maladie des glandes
du plancher de la bouche (Kretschmann) 1, ete.

En 1895 F. S8emon, dans une étude sur Les froubles ner-
vewx: de la gorge dans la ménopause, signale, en clinicien de
grande expérience, tous les points essentiels de la question des
paresthésies pharyngées. Il note les erreurs de lieu, qui font
rapporter les sensations & des poinis plus ou moins éloignés
du départ réel. Il insiste sur les allures protéiformes de ces

sensations, sur les descriptions imagédes des malades.

A olté des cas les plus fréquents, facilement curables, il a

observé des cas graves avec menaces de suicide et tendance
& la mélancolie anxieuse, : !

1. Hacx, Dents. med. Wochens., 1883, 0* f2; — Mannin el Borray, Ani.
dez mal. de Poreille, dée. 1898, — UrrEnonne, Archiv [f- Laryngol., vol. X1X,

1go7; — Boensmwenavs, Archiv f. Laryngol., vol, XVIIT : — KneTscH-
manw, Archiv f. Laryngol., vol. XIX, 1nog. meve
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moins marqué d’hypoesthésie, qui ne va pas jusqu'a
'anesthésie, mais qui est une diminution nette de la sensibi-
lité. Cette parésie sensitive, comme il lappelle, s'accompagne
d’une parésie sécrétoire : il entend dire un certain degré
de sécheresse de la mugueuse. La cocainisation augmente
la sensation de géne paresthésique et la conduil jusqua
I'angoisse, I'étonffement et la menace de syncope.

Ce trouble de la sensibilité périphérique, dit-il, engendre
dans les régions centrales du systtme nerveux des aclions
inhibitoires réflexes, qui produisent lillusion d'un obstacle,
d'un corps étranger interposé au passage de I'air et de la
salive.

A l'état normal les filets nerveux sensilifs du pharynx
et du larynx avertissent constamment le sensorium du libre
passage de lair et de la salive, bien que ces sensations
soient inconscientes ou & peu pres. Quand cefle sensibilité
périphérique est diminuée, les centres nerveux percoivenlt
mal ou incomplétement ces sensations et le tonus réflexe
qui s'ensuit s'en trouve proportionnellement diminué.

Pour Ricardo Botey, cet état d’hypoesthésie et de sécheresse
serait dit & un certain degré d’anémie locale. Il a remarqué
que chez ces malades la muguense est parfois plus pile que
d'ordinaire et, d'autre part, que souvent une poussée d’hy-
perémie, de congestion pathologique guérit ou améliore ces
malades. Il cite un patient qui, aprés une angine violente,
fut guéri de ses troubles paresthésiques.

Ces troubles dans I'irrigation sanguine avec leur corollaire
paresthésique se trouvent chez les arthritiques, les débiles.

En résumé, il fait des paresthésies un trouble de la sen-
sibilité périphérique, commandé par un état diathésique et
éveillant dans le sensorinm des sensations illusoires,

I’auteur ne dit rien de I'état mental de ces paresthésiques.

En 1go5, Lannois publie 4 la Société francaise de laryngo-
logie un intéressant travail sur les sensations de fausse
présence dans la pratique laryngologique. 11 rapporte deux
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gorge comme un lien d’élection pour les troubles par?slhé»
siques, et montre l'évolution dela sensation dans la conscience,
«a tendance envahissante, et ses rapports avec lidée fixe.
11 fait des prédispositions nerveuses du Lerrain psychique la
condition nécessaire de la maladie.

Ahond, du Mont-Dore, dans une thése (19o7) trés conscien-
cieuse el trés documentée, fait la revae et le commentaire de
tous les travaux antérieurs, et apporte a la question la contri-
bution d'une série d’observations inédites d'un trés réel
intérét,

Parmi les traités de spécialité qui consacrent un chapitre
particulitrement intéressant i ce sujet, il convient de citer
ceux de M. Schmidt (18g4) et d'Escat (1gor).

Ce dernier a écrit quelques pages excellentes sur les
paresthésies et la glossodynie. 11 se souvient trés heureu-
sement de som infernat & Sainte-Anne, pour montrer toute
Vinfluence de 1'état psychique dans ces névroses gutturales.
11 fait trés netlement ressortir les catégories que l'on doit
établir dans ces troubles et distingue: les paresthésies réflexes
dues & des lésions locales mal interprétées, les paresthésies
hystériques et les paresthésies chez les nerveux dégénéres.
Son expérience de ces sujels lui fail écrire cette conclusion
qui est & citer en entier: « Ces malades demandent & &ire
écoulés: il fant donc les écouter comme on doit écouler tous
les vésaniques, et les Lrailer localement, serait-ce par les
médications les plus anodines; on essaiera 1'électrothérapie,
quelquefois méme on pourra tenter une cauterisation; j'ai vu
ainsi des malades non pas guéris, mais améliorés, et c'est
bien quelque chose, par le calme qu'apportait en leur esprit
le crédit qu'on accordait au récit de leurs souffrances et le
zele qu'on montrait 4 vouloir les soulager. »

Moure, dans son excellent Traifé des maladies de la gorge
(1go4), consacre un chapitre aux troubles paresthésiques do
larynx, ol il indique la médication suggestive également
applicable anx paresthésies pharyngées,
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Définition, symptdémes et signes cliniques.

1. Définition. — « Une femme, pensant avoir avalé une
espingle avecques son pain, crioil el se tormentoit comme
ayant une douleur insupportable an gosier, of elle pensait la
sentir arrestée : mais parceque il n'y avoit ni enfleure ni alté-
ration par le dehors, un habile homme ayant jugé qué ce
n'éloit que fantaisie et opinion, prinse de quelque morcean
de pain gui I'avoit picquée en passant, la feit vomir, el jecta
a la dérobée dans ce qu’elle rendit une espingle toriue. Cette
femme cuidant I'avoir rendue se sentit soubdain deschargée
de sa douleur. »

(Vest ainsi que Montaigne: nous relate une observation
caractéristique de paresthésie pharyngée et sa guérison par
le procédé moderne de Popération simulée.

Les troubles nervenx du pharynx sont donc aussi ancien-
nement connus qu'ils sont fréquents.

Que faut-il entendre par paresthésie du pharynx? « Eprou-
ver depuis plus ou moins longtemps dans la gorge une
sensation pénible ou douloureuse et consulter médecins sur
médecins, spéeialistes sur spécialistes, sans en rencontrer un
seul qui trouve dans I'état de I'organe 'explication de la sen-
sation éprouvée, c’est le sort d'un certain nombre de malades
gui se font de notre capacité une opinion d’autant plus défa-
vorable que leurs sensations sont plus aceusdes et plus nefies.

» Donner 4 ces sensations sans objet, ou du moins sans
objet apparent, le nom de paresthésie, c'est sans donte
quelque chose, car e'est les classer et leur donner droit de
cité en pathologie, mais ce n’est pas suffisant. »

L'un de nous définissait ainsi les sensations paresthési-

ques et témoignait le désir de les voir étudier de facon plus
approfondie,

. Moxvatene, De la foree de limagination (Feealz, édit, Mothean cf
Jouaust, 1886, L 1, ch. XXI, p. 144).
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La Société Francaise nous a fail 'honneur de nous confier
cefte thiche; nous nous efforcerons de nous en acquitter.

Nous appellerons paresthésie pharyngée foute sensation
erronde ayani pour point de départ ou pouwr aboutissant la
gqorge.

La paresthésie pharyngée peut en effel exister sans cause
locale, &tre une hallucination sensorielle, la projection péri-

phérique d'une image mentale, ou bien résulter de la vicia-

lion, de l'exagéralion d'une sensation dont le point de départ
est la gorge; c'est alors une illusion pharyngée.

Un malade peut croire sentir une épingle arrétée dans sa
gorge, alors que nous n'y trouvons rien d’anormal, ou accu-
ser la méme sensalion, avec l'excuse d'une petite ulcération
superficielle, d'une minuscule conerétion de l'amygdale :
dans le premier cas, il ¥ a une hallucination, une sensation
sans objet; dans le second, le plus fréquent chez nos malades,
il y a illusion, il ¥ a mauvaise interprétation ; dans les deux
il ¥ a erveur. :

Le dyspeptique, a dit Laségue, nest dyspeplique qu'a la
condition de souffrir et de se plaindre: il en est de méme dua
paresthésique qui, lui aussi, souffre et se plaint, et ¢’est 14 sa
maladie. :

N'est pas paresthésique le malade qui a un petit caleul de
lamygdale et qui le sent, mais Vest essentiellement le
malade qui s'arréte 4 étudier, & interpréter cetie sensation,
qui en fait & lni-méme et aux autres de longs commen-

laires, gui s'en occupe jusqu'i la souffrance, 4 Pinguiétude, .

i Tanxiété,

Il y a donc chez nos malades un état mental qui leur
est commun & tous et qui est essentiel. Cet état mental est
nécessaire; il est aussi suffisant, puisqu’il peul donner nais-
sance, sans cause décelable, aux sensalions erronées les
plus pénibles,

Li encore nos malades rappellent les dyspeptiques qui
souffrent de l'estomac parce qu'ils ¥ pensent : les uns
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avec excuse d'une affection dont la gravité est sans rapport
avec les douleurs accusées et les autres seulement parce
qu'ils y pensent. Ce ne serait certes pas abuser des comparai-
sons ef faire un facile & peu prés que dappe!er nos patients
des dyspeptiques du pharynx,

Cetle comparaison avec les dyspeptiques, nous pouvons la
poursuivre plus loin et invoquer des causes anatomiques et
physiologiques comparables pour expliquer la grande [ré-
quence des iroubles nerveux du pharynx et de lestomac.
Nous devons aussi rapprocher ces phénoménes des douleurs
vesicales des pseudo-urinaires et de tous ces troubles de Ia
sensibilité que les neurologistes ont appelés algies centrales,
algies psychigues, et dont la caracléristique générale est
que la zone douloureuse ne répond 4 aucun territoire déli-
milé anatomigquement ou physiologiquement. Les irradia-
tions doulourenses dépendent de l'imagination du malade et
non de la topographie d'un nerf.

Ces algies centrales présentent toutes une prédilection pour
les muscles creux: vessie, estomac, coeur, organes i inner-
vation complexe el surtout animés par de riches plexus éma-
nés du pnenmo-gastrique et du grand sympathique.

Or, le pharynx peut étre comparé & un muscle creux, et s'il
différe des organes que nous venons de citer par sa conslitu-
tion musculaire (muscles striés an lieu de muscles lisses), il
g'en rapproche par Uinnervation.

Le pharynx est innervé par le pneumo-gastrique, le glosso-
pharyngien, le trijumean et le grand sympathique.

Les fibres nerveuses du grand sympathique et du pneumo-
gastrique forment un riche plexus, le plexus cervical, gui est
léquivalent du plexus solaire, au niveau de l'estomae, et des
autres plexus abdominaux.

Ce plexus cervical innerve le pharynx, l'eesophage, le
larynx et la trachée. Tout comme le plexus solaire, il émane
de ganglions, les ganglions cervicaux, qui constituent un .

page 10 sur 912


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?130124x1908&p=10

B

véritable cerveau sympathique cervical, comme il y a un
cerveau sympathique abdominal, le ganglion semi-lunaire,

Ce cervean sympathique présente i coup sfir les mémes
possibilités pathologiques que son homologue abdominal ; or
les auteurs sont unanimes pour accorder i ce dernier un
role de premier ordre dans la constitution des troubles
paresthésiques de I'estomac et dans la gendse des sensations
subjectives qui s'imposent & la conscience, et appellent 1'at-
tention sur le silence de la vie organique, silence qui est la
condition de son fonctionnement normal. Il faut se laisser
vivre et non pas se regarder vivre.

Cet état de réflectivité toujours en éveil peul se constater
méme & I'état physiologique. En comprimant la trachée sur
le plan profond, on donne naissance & des troubles doulou-
reux avec irradiations lointaines et angoisses dues 4 la com-
pression de ces plexus vago-sympathiques.

Il est facile de comprendre combien tout état patholo-
gique du grand sympathique augmentera cette sensibilité et
fera du pharynx le point de départ de sensations obsédantes,
qui envahiront le champ de la conscience et s’y cristallise-
ront & I'état d’idées fixes, de troubles paresthésigues.

Ajoutons que le centre bulbaire de la déglutition, fonclion
organique essentielle du pharynx, voisine avec le centre res-
piratoire et que ce rapport n'est pas sans importance. Pfli-
ger nous a montré qu'il y a entre les cenires voisins des
rapports étroits qui font qu'ils g’influencent réciproquement
et que 1’état de I'un retentit sur celui de l'autre. L'élat
d’irritabilité du centre de la déglutition peut donc entrainer
un état d'irritation du centre respiratoire; la formule de
réponse de ce centre & Uirritation est Pangoisse. L’angoisse
a pour aboutissant et pour réponse psychologique anxiété,
et I'état anxieux est le terrain méme sur lequel naissent nos
paresthésiques. ;

Il n'est pas jusqu’au trijumeau qui ne préte sa complicité
a loules les causes gque nous venons de définir. Le trijumeaun
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1. Symptomatologie. — Une description des pare‘sthésies
pharyngées est tiche laborieuse, leur symptomatologie étant
essentiellement protéiforme.

Nous venons d’esquisser, pour y revenir plus longuement
tout & Pheure, le rdle joué par I'imagination dans ces trou-
bles de la sensibilité, c'est dire qu’ils prennent chez chaque
malade une forme différente: ce sont des sensations de
pigiire, de brilure, de sécheresse, de constriction, de roi-
deur, de tumefaction, etc.

L'an sent danz sa gorge une épingle fichée qui s’enfonce
4 chaque mouvement de déglutition, l'autre évoque des
impressions de tenaillement, d'écrasement. Ces malades
jouent avec P'anatomie et la physiologie. Les irradialions
douloureuses au deld de la région pharyngée peuvent élre
les plus étranges, les plus inattendues.

Nous pouvons cependant proposer la classificalion suivanle
dans laquelle on peut faire rentrer la plupart des variétés de
sensations accusées par les malades.

I. SEXSATION DE FAUSSE PREsENCE, — Ces sensalions sont
de beaucoup les plus fréquentes. Le cas lype esl celui du
malade déclarant au spécialiste qu'il a avalé une aréte et que
celle-ci est restée implantée dans sa gorge; il en souffre et veult
en éire débarrassé. L'examen le plus attentif ne permet pas
de trouver I'aréte; quelguefois on constate une légére ecchy-
mose, une petite ulcération laissée par le passage d'un corps
dur, lésion banale qui a évogué I'idée d'une aréte et entrainé
la conviction gu’elle est encore 14,

Une cocainisation dqui fait disparaitre la sensation de corps
étranger, l'affirmation qu'il n'y a pas d'aréte, la suggestion

d’une conviction que I'on -fait partager suffisent dans les cas

simples, heureusement les plus fréquents, & tout faire rentrer
dans 1'ordre.

Au lieu de la sensation d'un corps élranger mince et plus
ou moins pointu, effilé (aréte, épingle; cheven, poils, croiite
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de'pain), ce peul &tre la sensation d'un corps étranger plus
volumineux et arrondi (os, noyau de fruit, morcean de
viande), Chez une de nos malades, cette variété de paresthésie
s'accompagnait de nausées et de vomissements,

Une sensalion souvenl accusée est celle de mucosité obli-
geant & un raclement incessant, alors que 1'examen ohjectit
ne laisse rien voir de suffisant pour expliquer les efforts du
malade. Bien des raclements et hemmages arthritiques ne
répondent pas & une autre pathogénie et sont des tics pares-
thésiques dus & une sensation de fausse présence causée par
un état défectueux de la muguense du pharynx.

(Que de tousseurs sont des paresthésiques sollicités par
un chatouillement, un besoin de déplacer une mucosité
inexistante, qu’ils prétendent irrésistible, et jouent Lristement
les pseudo-tuberculeux. Un badigeonnage au menthol les
guérit en substituant le mensonge subjectil de sa fraicheur
au mensonge antérieur venu d'ume muqueuse irritée. La
preave que lirritalion de la mugueuse élait peu de chose
et lidée, le facieur essentiel, c'est que souvent un seul
attonchement suffit pour guérir des tousseurs invétérés, en
rompant la tradition d'une mauvaize habitude.

Localisée tantdt i la ligne médiane, tantdt & 1'un ou l'autre
¢dté de la gorge, parfois 4 I'une des amygdales, Ia sensation
de corps étranger est ordinairement fixe; rarement elle se
déplace 4 la facon de la boule hystérique, gui descend et
remonte alternativement.

Nous pouvons rapprocher des sensations de fausse pré-
sence les sensalions d’obstruction qui, suivant leur sidge
dang le pharynx inférieur ou le pharynx supérieur, pro-
voquent une dysphagie ou une dyspnée qui peut dérouter
les eliniciens. :

Les malades se plaignent d’une sensation d’obstruction,
de plénitude pharyngée; dans les cas légers, tout se borne
4 une géne et 4 un léger tic de raclage libérateur; mais
chez les grands nerveux, celte sensalion erronée peut faire
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naitre les idées parasites les plus dtranges, et s'imposer &
la conscience avec une force qui entraine des conséquences
serieuses.

Nous verrons se créer ainsi des phobies fonctionnelles;
certains malades prétendent ne pas pouvoir avaler et peu-
vent faire croire, surtout gquand la phobie est de date
ancienne et a entrainé de l'amaigrissement, & un néo-
plasme de l'cesophage. 11 faut les donndées de I'exploration
4 la sonde et les contradictions qui ressortent d'un inter-
rogatoire attentif pour redresser le diagnostic.

Chez d’autres malades cette sensation d'obstruction a pour
sidge le pharynx nasal et peut donner naissance & un tic
expiratoire dont nous rapportons un cxemple, parfois a
une phobie respiratoire avec ses conséquences: sensalion
d'étouffement, angoisse, spasme respiratoire, asthme. A cbté
de I'asthme nasal, il ¥ a en effet un asthme pharyngé des
plus nets; et c'est ici le triomphe du badigeonnage mentholé
dont I'impression libératrice fait miraculensement cesser les
crises d'asthme les plus violentes qui ont cetle origine.

La mugueuse pharyngée est, comme la mugqueuse nasale,
un centre réflexe tussigéne et asthmatogéne. L'air inspiré
passant sur une mugueuse pharyngée normale donne une
impression périphérique qui, rapportée au centre, se réfléchit
dans le bulbe vers la voie de I'automatisme simple et physio-
logique. Que cette mugueuse cesse d'élre normale; que I'état
des terminaisons nerveuses ne soit plus I'étal physiologique;
que cetie sensation périphérique, modifiée, pervertie, ne
donne plus aux centres bulbaires son impression habituelle,
les. noyaux renvoient cette sensation inconnue vers les
centres de contrile et d'interprétation. Le cerveau entre en
jeu, et avec cette entrée en scéne, chez les nerveux, parais-
sent lous les froubles de I'interprétation, toutes les phobies,
tous les a[t&lementﬁ'spasmodiques, I'asthme en particulier.

‘La localisation peut d’ailleurs étre erronde et n’éire pas en
rapport avec la lésion plus ou moins minime gqui détermine
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sont en rapport généralement avec des troubles circulatoires
ou sécrétoires comme on en observe si souvent chez les
nerveux. Ces troubles de séerétion ne suffisent pas & créer
la paresthésie; il faut qu'il &'y ajoute un état spécial. N'est pas
un paresthésique le malade qui a la gorge séche, mais celui
qui s'en plaint, qui s'exagére I'importance de cefte sensation
et lui donne une place qu'elle ne mérite pas dans ses préoc-
cupations et sa vie.

3. SENSATIONS NETTEMENT DoULOUREUSES. — Clesl parmi les
porteurs de ces sensations douloureuses que se recrutent nos
pires malades. Chez eux, trés souvent, la sensation pares-
thésique envahit toute la conscience et trouble profondément
Pexistence. Ces sensations doulourcuses sont des plus variées;
selon les sujets, ce sont: des élancements, des pincements,
des pigiires, un sentiment de corrosion, de destruction, de
dilacération, de térébration. Parfois limitées en un point de
la gorge, ces perversions sensitives irradient souvent vers les
parties currespnndaﬁtes de la langue (glossodynie), du cou,
parfois jusqu'a I'épaule, & la clavicule ou au sternum.

Ces vives douleurs entrainent chez les malades prédis-
posés des convictions maladives particuliérement troublantes.
Ils viennent nous consulter, convaincus qu’ils ont une uleé-
ration, un chancris, un cancer. Dans ces cas, nous le verrons
par ses conséquences sur I'étal mental, la paresthésie devient
une maladie grave créant la syphilophobie, la cancro-
phobie, ete.

Toutes ces sensations que nous venons de passer en revuoe
donnent naissance & des Lypes cliniques aussi variés que le
sont les sensations elles-mémes,

Pour les étudier, il convient de les classer en plusieurs
calégories, en prenant pour étalon de notre classification
d'une part I'tlément psychique et son importance dans le
trouble paresthésique; d'autre part la nature du terrain sur
tl’-‘lq‘llﬂl eévoluent ces pa‘reslhésie.s_ Nous aurons ainsi la classifi-
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cation la plus naturelle, car nous verrons que dans ces
affections la lésion n'est rien, l'interprétation est tout.

Un malade atteint de gomme du pharynx supporte souvent
son mal avec bonne humeur et sérénité: un paresthésique
sans lésion, mais croyant avoir une gomme, a son existence
empoisonnée, et, dans les cas extrémes, sombre dans l'alié-
nation mentale ou finit par le suicide. :

(est donc le poinl essentiel dans notre classlﬂcahon que
I'état psychigue et le terrain nerveux.

I1 est, en effel, indifférent au pronostic et au traitement que

notre client ail telle ou telle variété de sensalion pharyngée,
qu’il sente dans sa gorge une épingle, une briilure, une ulce-
ration ou une tumeur, mais il n’est pas indifférent qu'il
-dise : je crois sentir, je sens, ou j'affirme sentir, car ces
nuances dans la conviction expriment 'envahissement plus
ou moins complet, plus ou moins tyrannique de la con-
science par l'idée obsédanle.

La question de terrain a une importance capitale surtout
au point de voe du traitement; il n’est pas sans importance
que le malade soit: un simple émotif, un neurasthénique,
un psychasténique, un hystérique on un paralytique général.

III. Types cliniques. — 1. TyrE péNiN. — Nous rangerons
dans une premiére catégorie les malades avec ou sans lésions
objectives qui viennent nous consunlter pour des iroubles
paresthésiques les génant, sans toutefnis ohseurcir lenr
conscience, sans qu'ils éprouvent d'anxiété maladive, 1ls
s'en vont facilement consolés et tapidement guéris par la
pelite intervention gu’aura molivée la lésion objective, par
un examen attentif qui leur donne confiance; et par une
affirmation 4 laquelle cet examen consciencieux donne une
valenr persuasive. Ils sont légion dans cette catégorie, ce
sont les cas bananx que nous rencontrons chaque jour.

Une sensation, une idée maladive s’est imposée 4 la con-
science du malade ef a fixé son attention, Iattention s’y est
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complu, sy est posée, mais il suffit d'un léger secours pour
que Ia volonté intacte remette les choses au point et chasse
I'idée fixe qui voulail s'imposer.

Les amygdales donnent ainsi souvent naissance & des
troubles paresthésiques facilement curables. Nous trouvons
pour cause i ces troubles une petite concrétion renfermée
dans une crypte, une petite bride, une ‘adhérence avec le
pilier : I'ablation de la concrétion ou la section de la bride

opérée, quelques bonnes paroles données, tout rentre dans
Tordre.

Dans cette catégorie de paresthésies légéres rentrent aussi
beaucoup de cas de sensations de fausse présence.

Opsenvarion 1 (personnelle). — Paresthésie pharyngée, sensation
de fausse preésence, foux : nervosisme banal.

M=¢5..., trente et un ans, a déji présenté, il ¥ a guelques
années, des troubles de la voix chantée, dont lorigine était une
sensation paresthésique vemant de l'amygdale, troubles qui cé-
dérent & un traitemnent local oii la suggestion a joué un role aussi
important que la section d'une petite bride unissant I'amygdale
au pilier.

- La malade vient consulter & nouvean pour une toux quinleuse
qui dure depuis prés de deux mois, et qui a fait penser i la cogue-
luche. Cette toux a pour eause une sensation de chatouillement,
de corps étranger, de poussiére. La loux et la sensation qui en
est 'origine datent d'une journde ol M=« 3... a fait une prome-
nade sur une route sillonnée d’automobiles et obseurcie par la
poussiere de ces voitures. Depuis, elle sent toujours, dit-elle, sa
gorge comme pleine de poussiére,

" L'examen objectif est tout & fail nézatil: on nole & peine un
peu de sécrétion an niveau duo pharynx nasal,

Nous expliquons & la malade que sa toux est due au chatouille-

ment causé par cetle mucosité, el nous affirmons bien haut qu'un
badigeonnage va faire tout rentrer dans Vordre.

La malade, irés confiante, est toute disp
badigeonnage au menthol fait disparaitre la sensation de géne et
dissipe le souvenir de la poussibre des automobiles. La toux se
trouve réduite & deux ou trois petites secousses sans gquintes; c'est
14 la juste proportion que donne un pharyny un peu séerétant,

osée i nous croire: un
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quand il n’est plus lobjectif d'une imaginalion outranciére de
fernme émolive et nerveuse.

Ouns. 11 {personnelle). — Paresthésie pharyngée el loux chez ane
nearo-arthrifigne avec hyperfrophie des piliers postérieurs, sans
stigmales nervene.,

M™" B..., quarante-cing ans, surveillante des héopitaux. La ma-
lade est d'une trés bonne santé; pas de stigmates névropathigques;
arthritigue floride avec embonpoint, teint coloréd el quelques
troubles circulatoires qui 'affirment par des varices ; elle présente:
ce type que Bénac définissail sl bien par le mot diathése congestive.

Depuis cing ou six semaines, la malade a une loux quinteuse
qui la fatigue beaucoup; le soir surtont, & peine couchée, elle est
prise dun picotement avec sensation de corps étranger gu'elle
localise au larynx et qui Uoblige 4 tousser par guintes rappelant
la cogqueluche et allant, parfois, jusqu’au vomissement.

L’anscultation ne donne pas explication de cette toux, et toutes
les médicalions calmantes et antispasmodiques ont &L vainement
tentées. Rien au larynx ni A la trachée, rien non plus au pharynx
nasal ni aux amygdales; les piliers postérieurs sont légérement
hypertrophiés et rouges; pas plus cependant que chez un grand
nombre de sujets qui ne sont nullement incommodés.

En dehors des paroxysmes gui entrainent une crise de toux
coqueluchoide avec congestion de la face, reprise respiratoire el
parfois vomissements, la malade se plaint d'une sensation conti-
nuelle de géne, de plénitude dans la gorge: c'est, dit la patiente,
comme si j'avais la gorge trop étroile. Nous consolons la malade,
qui s'ingquidte et croit aveir la coqueluche, el faisons un attouche-
ment du pharynx avec de U'huile mentholée. La sensation de
chatouillement cesse aussitdt. Quelgues caulérisations simuldes
des piliers ameénent la guérison trés rapide de cetle toux
rebelle.

11 y avait 14, certainement, un peu de congestion du pilier;
mais que celte légére 1ésion était peu de chose auprés de ses
bruyanles conséquences, et combien le rapide résultat obtenu
est pen habituel dans les affections réelles du pharynx!

Il y a ainsi de par le monde bien des tousseurs paresthé-
siques, qui trouvent ou ne tmuv-mt pas leur chemin de
Damas, c’est-i-dire le cabinet du spécialiste, ol se gudérissent,
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en quelques séances, des toux rebelles remontant & des
semaines ou i des mois,

Ops. IT1 {personnelle), — Phénoméne paresthésique, avec erreur
de liew, sans élément phobique surajouté.

1. T..., treize ans; antécédents neuro-arthritiques avec nervo-
sisme banal sans stigmates névropathigues. L'enfant est pris subi-
tement d'une douleur trés vive, gui part de la derniére molaire
gauche inférieure et irradie dans les dents du méme célé,
avec exacerbation trés nette pendant la mastication. Un dentliste a
soigneusement examiné toutes les dents, qui sont parfaitement
saines, et, en désespoir de cause, conseille de faire examiner les
sinus qui sont trouvés intacts.

Nous pratiguons l'examen de la gorge trés minutieusement avee
une arriére-pensée de trouble paresthésique. 11 y a, en effet, dis-
cordance enire les phénoménes douloureux racontés par l'enfant
et son allure extérieure pendant ce récit; ce n'est pas Ihabitus
de la souffrance vraie; cela sent I'exagéralion prolixe des douleurs
psychigues.

Nous trouvons un cavum normal, des amygdales palatines volu-
minenses, et dans la fossetie sus-amygdalienne gauche une légére
adhérence de la téte de I'amygdale avec le pilier antérienr; dans
une crypte, il y a un minuscule calcul.

La synéchie est rompue avec le crochet & discision. Le calcul
enlevé, les phénoménes douloureux cessent immeédiatement, au

grand étonnemenl de l'entourage. L'enfant rentre chez lui
guéri.

Il y avait 14 un trouble paresthésique, avec erreur d'inter-
préfation, erreur de lieu, trouble fréquent auquel il faut
souvent penser. Un dentiste moins consciencienx aurait
arraché des dents fort innocentes, alors que tout le drame
avait pour cause un minuscule calcul de l'amygdale.

g Oss. IV (Thése du D* Anoxp). — Paresthésie pharyngée, sensa-
tion de corps étranger, inguidtude vague sans fat phobigue vrai.

M. A..., cinquante ans, viticulteur, .vient consulter pour une

sensalion de corps éiranger existant depuis pluzieurs mois, le
génant lors de la déglutition i vide el surtout pendant la nuit.,
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Il sent comme une boule dans Ia gorge et redoute un cancer.

C'est un pléthorique, obdse, colord, gros mangeur et joyeux
vivant, gqui n'a jamais ét¢ malade jusqu'an jour on se mnt
installés ces troubles gqui Iinguigtent.

L'examen de la gorge et du nex monlre, pour toul symptdme
objectil, des varices assez volumineuses au niveau de l'amygdale
linguale.

Un badigeonnage au menthol fait disparaitre immédiatement
la sensation accusée par le malade; celui-ci se laisse alors facile-
ment convainere guil n'a pas de cancer, mais si.mplenient des
poussées congestives du cité de son amygdale lingunale, comme
il en a, du reste, au nivean d‘hémorroides, rarement fluentes.

Un traitement général, destiné & régulariser la circulation vei-
neuse, ek quelques pastilles au menthol, qui font disparaitre les
sensations de corps étranger 4 la base de la langue, font tout ren-
trer dans 'ordre.

Au bout d'un an, le malade n'avait pas été repris des senszations
subjeclives qui I'inguiétaient et troublaient son sommeil.

Oss. V (clinique Bouriy et Le Manc'Hapoun). — Paresthésie
pharyngée, avec géne fonciionnelle, sans obsession ni phobie; ner-
wvense banale.

M=¢ A_.., vingt ans, ¥ient consulter pour une géne de la respi-
ration, datantde 'enfance. L'examen objectif révéle la présence de
végitations adénoides, qui sont opérées. Ces végétations, en dehors
de 'ohstruction mécanique, entretenaient un état continuel d'in-
fection du nez el du pharynx, avec mouchage muco-puralent
abondant.

L'état général est bon, la malade est nerveuse au sens banal du
mot, mais sans stigmates névropathigues.

Quelgues semaines aprés P'opération, la patiente revmnt, a6
_ déclarant trés ameéliorée au point de vue de son catarrhe pha-
Tyngé, mais toujours aussi génée pour respirer par le nez. Cetle
géne est constante, mais plus accusée cependant la nuit et entrai-
nanl 14 béance buccale, avec sécheresse de la gorge, el par[ois une
esquisse d'asthme.

L’examen objectif, soigneusement pratigué, ne la.isse.vnlr ancune
trace de végétations; le pharynx nasal est parfaitement libre et le
nez perméable Lrds largement, sans créte de la cloison, sans dégé-
nérescence des cornels inféfieurs.

La malade, invitée & respirer par le nez, affirme cependant ne
pouvoir-le faire gue par la bouche, et déclare que, gquand elle
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" fait une inspiration nasale, elle ne sent pas l'air passer. Un simple
badigeonnage au menthol est pratiqué dans le cavum, appuyé par
T'atfirmation que le naso-pharynx est libre maintenant, et, sous
Pinfluence de la fralcheur du médicament el de celie suggestion
douce, la patiente fait une large inspiration et déclare, avec joie,
qu'elle sent le passage lout & fait libre.

Voila done une malade ayant une fausse sensalion d’ohs-
truction que l'examen objectif nous montre &tre erronde;
l'origine de cette fausse impression peut étre attribuée i deux
CAUSes : y

1" A une mauvaise habitude, prise depuis l'enfance, de res-
pirer par la bouche, habitude qui nécessile souvent, aprés la
désobstruction du nez, des exercices de gymnastique respi-
ratoire, une véritable rééducation de l'antomatisme physio-
logique ;

2" A des sensations paresthésiques partant de la muqueuse
du pharynx nasal, qui esf encore rouge et sécréfante.

Les terminaisons nerveuses, du fait de cet état catarrhal, et
aussi peul-éire parce qu'elles ne sont pas encore entrainées
a leur réle d'avertisseur bulbaire, la malade n'ayant pas res-
piré par son nex depuis son enfance, les terminaisons
nerveuses, disons-nous, ne portant pas aux noyaux bulbaires
la sensation physiologique et normale de fraicheur que donne
le passage de l'air sur une mugueuse saine, ceux-i font
appel aux centres corticaux oll se forme une conviction
erronée.

La sensation de fraicheur due 4 I'évaporation du menthol
fait reparaitre l'impression de liberté respiratoire qui rassure
le bulbe et convainct les centres corticaux, préparés & I'exacte
interprétation des faits par notre aflirmation, que le nez est
perméahble.

C'est 14 un cas de paresthésie légire en quelque sorte sché-
m.aﬁque, dont nous avons pu suivre la formation et le méca—
nisme.

lci I'é)ément psychique est réduit au minimum; il y a une
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simple erreur sans anxiété, et l'erreur est facile & redresser
par un traitement local qui modifie la mugquense malade, un
peu de gymnastique respiratoire el I'affirmation facilement
acceptée que le naso-pharynx est libre.

Les cas analogues sont légion et constituent P'entrée en
matiére d'un mémoire sur les paresthésies pharyngées.

3. TyPE crave. — Dans un second type le ferrain nerveux
est plus accusé, la sensation pharyngée objeclive ou purement
imaginaire se manifeste chez un neurasthénique ou chez un
anxienx psychasthénique, chez un mh.lad.e 4 basse lenszion
psychologique, comme disent les neurologistes, c'est-d-dire
chez un individu dont la volition n'esl pas assez forte pour
chasser 'idée maladive qui a envahi la conscience. :

Ces malades, nous y reviendrons en étudiant les phobies,
zont des inquiets, des anxieux. A la conviction erronée et
maladive s'ajoule presque toujours un élément d'angoisse,
de crainte; ce sont, en général, des paresthésiques phobiques.

Leur existence se tromve souvent troublée par cette sen-
sation paresthésique. Ces clients, nous les avons tous vus
dans notre cabinet, nous avons tous dans la mémoire ces
malheureux, tremblants, agités, nous faisant le récit angoissé
de leurs souffrances intolérables, et terminant leur confession
par l'affirmation affolée qu'ils sont syphilitiques, cancérenx,
tuberculenx.

La lecture de livres de médecine donne & leur description
Tallure scientifigue des récits des nervenx; il n'est pas
jusqu’au petit papier ol esl relatée la maladie, relation
précédée d'un fastidienx exposé des antécédents, qui ne soit
caractéristique du névropathe, Non moins typique est I'exhi-
bition du flacon contenant ce que le malade crache, ce qu'il
expectore le matin, ete. :

On peut décrire trois variétés de ce type intense, suivant
quiil se complique ou non de ties ou de phobies fonc-
tionnelles,
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- a) Type grave sans complication. — Les sy-mptﬁmes sont

les mémes que dans le type bénin; ce qui est différent, c'est
l'importance de I'élément psychigue.

Ici nous trouvons tous les degrés depuis le neurasthénique
intoxiqué, surmene, que le traitement local et général guérit,
en passant par le nerveux conslitutionnel héréditaire qui
guérit plus difficilement, et ira demain chez un autre
confrére se plaindre d'un pseudo-rétrécissement; jusqu’au
mélancolique anxieux délirant dont toute la conscience est
envahie par la sensation maladive et qui se suicide ou finit
dans un asile d’aliénés.

Dans cetie catégorie, comme dans la précédenle, nous
lrouvons tantdt quelque petite lésion, tantdt rien d'appa-
rent. Les cas les plus favorables sont ceux oit il ¥ a une
lésion objective, si légére soil-elle; on peut toujours esperer
un heureux résultat de sa guérison et de la disparition de

cel appel périphérique. Une illusion procéde d'un trouble
psychique moins profond qu'une hallucination.

b) Type grave avee fics. — Un grand nombre de malades
‘viennent nous consulter pour un raclement guttural constant,
des secousses d’expirations nasales bruyantes que rien n'ex-
plique et qui ont pour origine une sensation paresthésique.
La encore nous rencontrons tous les degres, selon l'intensité
du nervosisme et I'état psychique du patient.

Le cas léger et fréquent, c'est celui du tousseur pharyngé
discret et banal; mais en voici un autre dont la toux bruyante

trouble tellement l'existence qu'il ne peut plus vaquer 4 ses’

occupations. Cette autre fait entendre un bruit expiratoire
violent, fatigant pour elle, odieux pour l'entourage : cest
une ouvriére 4 la journée, ce tic la rend insupportable, on ne
emploie plus, elle est menacée de la plus noire misére.
Voici un asthmatique sans emphyséme pulmonaire dont
la dyspnée est causée par des sensations paresthésiques

du pharynx nasal : nous pouvons le ranger parmi les
tigueurs,
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Oas. VI (Thése du DF Anonp). — Paresthésie avec irradiations
douloureuses chez un neurasthénique surmené; échec du iraifement
local. '

M. P..., quarante-lrois ans, se présente 4 nous en février 1go3,
se plaignant de ressenlir depuis trois mois une géne dans le coté
droil de la gorge, avec irradialion un peu douloureuse sur la
partie postérienre du bord correspondant de la Tangue, an point
de réunion du pilier avec le bord de la langue. La partie
droite du cou lni parait empélée au palper; il est inguiet, anxienx,
se demandant s'il n'est pas alteint d'une affection grave. La dou-
leur s'exagére par la déglutition & vide; est calmée, an contraire,
par la déglutition des aliments.

11 n'existe rien d’anormal 4 la gorge 4 1'examen avec le miroir,

“Vexploration de la loge amygdalienne au stylel coudé ne permet
d'y déceler la présence d'ancune crypte malade. De simples badi-
geonnages & huile mentholée & 120 soulagent bo malade, mais
pour quelgues semaines seulement. !

Depuis cetle époque, les troubles ont reparu et disparu a plu-
sicurs reprises sans raison apparente; le malade a cependant
remargué que, pendant les vacances et dans les périodes on ses
affaires le préoccupent moins, en un mot guand il a de la
distraction, la géne est beanconp moindre, il Iui arrive de ne plus
penser 4 sa gorge pendant des mois entiers. A chaque récidive des
troubles il revienl nous trouver pour nous faire part de ses
craintes, il redoute le développement d'un cancer. En dernier liea,
nous avons donné le nom de pharyngile latérale & son affection,
cetle dénomination I'a complétement rassuré pour le moment.

Ons. VII {Thése du Dt Amosn). — Paresthésie pharyngée; sen-
salion de corps élranger.

M= T.., quarante ans, éprouve depuis quelques semaines une
douleur dans le coté droit de la gorge, analogue 4 celle que ferait
éprouver un fragment d'os implanté dans le pharynx. Elle indi-
que du doigt la région de 'amygdale comme élant le siége de la
douleur. L'exploration la plus attentive ne fail découvrir aucune
lésion. - :

Depuis cing ans, M=¢ T.., éprouve sans interruption la méme
géne avec des phases d’exaspération pendant lesquelles la douleur
irradie vers la région sus-claviculaire et I'épaule.

"Elle est convaincue qu’un ecorps étranger est resté dans la gorge
¢t gqu'un abeés ou un cancer est en train de s’y développer.
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L'examen aux rayons X quelle a réclamé a denné un résultat
négatil. Malgré cela et malgré les assurances réitérées que nous lui
avons données, I'obsession persiste. Des badigeonnages du pharynx,
des révulsifs extérieurs atténuent ses semsations anormales, mais
ne les font jnm.ai'a disparaitre. L'état général est excellent.

Ops. VI (personnelle). — Paresthésie pharyngée allernant avee
de la glossodynie chez un nerveux héréditaire, neurasthénique el
surmeng.

Voici une observation dont Uintérét réside dans l'alternance des
phénoménes paresthésiques du pharynx et de troubles glossody-
niques, montrant ainsi 'équivalence parfaile de ces troubles de la
sensibililé, leur succession dans la conscience du malade; et toute
I'importance du terrain qui commande les algies.

Ce malade est un anxieux né, un phobigque qui fera demain de
la phobie appendiculaire, comme il fail aujourd’hui de la pares-
thésie pharyngée et linguale.

C'est un jeune ingénieur de trenle-six ans, peu résistanl morale-
ment et physiquement, se fatignant vite. 8a mére est une nerveuse
el lui-méme depuis sa naissance est un anxieux, un inguiet.

11 vient consulter pour sa langue donl il est trés inquiet, et pour
sa gorge dont il est beaucoup moins tourmenté. Il a souvent dans
la gorge une sensation de corps étranger, de géne, de chatouille-
ment, qui l'incite i tousser et & cracher; sa toux dans ces crises
ne lui laisse guére de repos. Nous I'avons vu dans ses périodes de
toux pharyngée, gui est une toux paresthésigue, sans lésions
objectives pouvant 1'expliquer.

Mais si les sensations pharyngées entrainent une toux quinteuse,
un tic, elles ne donnent naissance 4 aucun trouble émotionnel;
c’est la langue seule qui inguiéte le malade. 11 y éprouve des sen-
sations pénibles, des picotements, des inguiétodes vagues; il la
regarde, la palpe, croit y sentir des noyaux durs, la frolle entre ses
denf.s.; c’est pendant des journées entiéres son occupation et son
angoisse.

Ces sensations entrainent, en effet, de véritables angoisses avec
palpitations et sucurs, le malade est hanté de la crainte du
CAnCer.

Objectivement la langue est une langue un peu sale de dyspep-
tigue constipé.

Aprés un examen atlentif, nous remontons avec le malade les

étapes de son angoisse maladive, lui expliguant qu'il n’a rien et
pourguoi il n'a rien.
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M. B.., qui est un homme instruit et intelligent, part cohvaincu
et consolé, et pendant des jours el des semaines est maitre de ses
sensatiuns'jusqu’au moment ot une fatigue-ou on ennui vienne
épuiser sa faible rdsistance, diminuer sa wolonté, abaisser sa
tension psychologigue; il sombre alors 4 nouvean dans sa phobie
de cancer, reprend son tic pharyngé, el vient rechercher pris de
nous le réconfort, la notion du réel gu’il a perdue, el gqu'il ne peut
retrouver sans aide et sans appui.

Nous le voyons ainsi trois ou gqualre fois par an. Le malade a
remargué gqu'il va beauconp mienx quand il a fait nne piviode de
service militaire; comme tous les nerveux, la vie saine, an grand
air, et la discipline lui zont trés favorables. :

Chez ces malades les sollicitations périphérigques sont toujours
identiques; quand la volonté est entitre, elles sont discrétes; quand
elle est fatigude, elles envahissent la consclence. Le pharynx
devient le départ d'un tic moteur, Ia toux, et la langue d'un tic
émetionnel, Ja cancrophobie,

Oss. IX (personnelle). — Paresthésie pharyngée, avec iroubles
dyspepliques el cardieques, veriiges, phobies mulliples, éfat anxienr
chez une neurasthénigue psychasthénigue.

MU= M.., guaranle-cing ans, névropathe avec nombreux stig-
mates physiques de dégénérescence : asyméirie faciale, nanisme,
microdactylie, stigmates psychiques trés nets aussi; la malade
est un type danxicuse chez gui tout devient obsession et
phobie. : -

L’enfance a été troublée par loutes les maladies éruptives; depuis
la santé est restée déplorable, avec un élat dyspeptique rebelle,
sujet 8 des crises ramendes par la moindre fatigue physique ou
morale; In malade est née fatigude. : :

Le systéme vasculaire ne vaut pas micux que l'estomac: il ya
de l'athérome artériel sans lésions cardiaques, mais avec un cercle
sénile prémature cornéen, et un pouls lent permanent.

La malade a eu, vers trente-cing ans, une crise vertigineuse pour
lagquelle elle aurait été obligée de rester au lit pendant des
semaines, la station debout et les tentatives de marche ramenant
des vertiges avec crainle de chute.

Cles vertiges ont complétement dispdara, et Iaudition est nor-
male; ils étaient donc dus & un trouble temporaire purement
dynamigue du labyrinthe. Son estomae et son svsléme vasculaire
également mauvais peuvent aveir été la cause de ces troubles
subjectifs. La longue durée du séjour au 1t pourrail bien cacher
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une erise d'astaso-basophobie conséculive aux troubles aurieu-
mﬂ}qsﬂgmt,. allernant en quelque sorle avec les troubles
dyspeptiques, la malade présente des crises pharyngées pour
lesquelles nous la voyons depuis des années. Elle se plaint de sen.
sations de sécheresse, de brilure, d'ardeur dans la gorge. Ces
sensations lui rendent l'alimentation trés pénible; ellos sont
généralisées & toul le pharynx, nasal el buccal. La malade
passe sa journée devanl son miroir & regarder sa gorge et i ¥
découvrir des granulations qui n'existent que dans son imagi-
nalion, mais cette conviction gue son pharynx est trés malade
s'impose & son cerveau et y imprime la crainte des maladics les
plus graves.

L’examen objectif, régulitrement et soignensement pratigué, a
toujours élé négatif; nous n'avons jamais constaté ni rougeur
vive, ni troubles sécrétoires, ni sensibilité exagérée i la pression en
aucune région. :

La malade est le type des neurasthéniques qui éprouvent tous
les maux, les décrivent longuement, mais se laissent assez facile-
ment convaincre de 'inanité de leurs eraintes ; nous arrivons done
toujours i la renvoyer eonsolée. '

Mais & peine sortic de chez le spécialiste, elle se précipite chez
son médecin, calmée de ses crainles pharyngées, mais inguiite de
son estornac, 4 moins que ce ne soit de son coenr. Sa vie 5e passe
ainsi en état de perpétuelle inquiélude; c'est une panophobigque
qui, comme le dit Roux dans son intéressant article sur les dyspep-
sies, n'est pas née viahle. Tous ses organes sont successivement
fatigués, et son grand sympathique chroniquement irrité par son
mauvais état d’intoxiquée est perpétuellement en éveil. Sa vie
organique n'est jamais silencieuse, mais s'impose 4 sa conscience
bar un organe ou par un autre, de 1a son étal continuel d'anxisté
¢k ses phobies successives,

Ellz a peur des maladies, mais elle a peur aussi des médicaments
et de leurs effets, et chez une semblable malade une thérapeu-

tique locale brutale serait certainement le point de départ de

phobies nouvelles. Clest une neurasthénique et non une hysté-
rique, elle n'a pas le mécanisme mental de la grande névrose avec
#a facile suggestibilité; notre malade est une douteuse el non une
hysiérique convaincue,

Le traitement général doit jci prendre le premier rang, et le
spécialiste se bornera & poser un diagnostic et 4 instituer une
L]:érape_nﬁque purement psychique.

page 29 sur 912

autfarth "J'luu:l:ual’ﬂll'lillll.illldlhc.'llﬁ i


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?130124x1908&p=29

s

Opz. X (personnelle). — Paresthésie pharyngée avee lic ef algie
linguale chez une neurasthénique anzieuse psychasthénique.

MUeF..., cinquante ans, couturiére, vient consulter pour - des
douleurs trés vives qu'elle ressent 4 la langue, doulenrs qu’elle
compare & des coups d'épingle; elle accuse aussi des bridures
intolérables quand elle mange. Cet étal Vinguitte, el elle se
présente avec une allure particulitre qui permet de pressentir
une névropathe.

Mais en dehors de ces douleurs qui lui font eraindre un cancer,
la malade a une autre misére: c'est un tic expiratoire bruyant
el presque continuel qui coupe ses phrases et donne & sa conver-
sation une allure toute spéciale.

Interrogée sur la cause de cs tic, elle répond qulelle ne peut
faire autrement, car elle a un continuel sentiment de corps étran-
ger dans U'arriére-gorge. el cest pour s'en déliarrasser qu'elle. fait
ce mouvement d'expiration et le briit qui en est la conséquence.

Ce tic est de date tris ancienne, il a beaucoup géné la malade
et lui a fail du torl pour se placer comme ouvridre & la journée
dans les maisons bourgeoizes; ce lic esl, en effet, exaspérant.
Actuellement, il est an second plan des préoccupations de la
patiente; son esprit est envahi tout entier par les craintes que lni
inspirent ses douleurs de langue, par sa cancrophobie.

L’examen objectif montre une langue un peu saburrale avec
pigqueté rouge di & de l'hypertrophie 1égére des papilles; ee sont
surtout les papilles du V lingual, que la malade touche du doigt
el regarde dans la glace toute la journée, qui Uinguiétent. L'examen
du rhino-pharynx est fout & fait négatif, et cette sensation de
corps étranger est purement subjective.

La malade est une malheureuse créature, née de sanlé precmpe.
pour laquelle le moindre travail est une fatigue; la vie en a fait
une isolée misérable, obligée de prolonger les veilles pour vivree de
son métier. La fatigue, lisolement, les soucis, la mistre, tout
g'est réuni pour en faire une neurasthénique dyspeptique, avec
constipation, doulenrs gastriques, acné rosacé de la face. L'état
saburral de la langue et Uirritation chronique du tube digestif
ont donné naissance & des sensations paresthésiques,

- Ces sensalions ont été d’abord localisées au pharynx nasal et r:-nt
donné naissance & une illusion sensorielle et & une impulsion
matrice involontaire, mais consciente, un tic expiratoire réflaxe.

La volonté a été trop faible pour faire cesser ce lic qui s'est
imposé tyranniquement, et la malheurense, vraiment odieuse a
entendre, a perdu la dernibre place on elle travaillait & la journée.

3
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Revenue dans sa misérable chambre, avec de nouveaux sujels
de fgﬂgﬁg et d'inguidtude, son état gasirique s'est aggravé; la
langue est saburrale, les papilles sont un peu rouges et sensibles;
de nouvelles sensations s'imposent  la conscience et l'envahissent,
créant I'ohsession, la phobie du cancer.

Vainement nous essayons de la rassurer, inulilement nous ten-
tons les traitements locaux, aucune suggestion n'ade prise surelle;
continuellement elle retombe dans sa phobie de cancer el dans son
tic, Cest, en effet, une malade peu suggérable, une neurasthé-
nique surmenée et intoxiguée; une nerveuse constitutionnelle; ce
sera pent-étre demain une délirante, une mélancolique anxieuse.

Oss. XI (Thése du D" Aroxp). — Paresthésie pharyngée. Tuber-
culo-phobie chez un obsédé.

M. ..., cinquante ans, névropathe phobique, a déja fait, il y
a quelgues années, de la mélancolie anxieuse qui a obligé son
entourage  exercer sur lui une surveillance continuelle. Il croyait
avoir un cancer de I'estomac, parce gu'il avait en quelques émis-
sions sanguines venant de ses gencives. 1l pensail alors que la
seule facon de guérir son cancer était de se suicider.

L'an dernier, aprés une bonne période de deux années, o I'in-

fluence bienfaisante d'une compagne trés pondérée avait amélioré

son état nerveux, il se plaint de sensations trés douloureuses dans
le pharynx. 1l localise trés nettement le sitge de sa douleur enire
le nez et la gorge. Il a une sensation de brilure, de déchirure, et
affirme qu'il a une uleération, sur laquelle il applique affirma-
tivement le diagnostic de tuberculose.

Il vient consulter avec toute l'allure extérienre d'un profond
découragement, qui est presque la signalure des phobigues, et
raconte son histoire pathologique avec heaucoup de tristesse el
d'abatternent.

L'examen objectif ne décdle qu'une trés vague rougeur du
pharynx nasal, avee guelques rares mucosités, que le malade
expulse i grand renfort de raclage et qu'il décriéte venir de I'ul-
cbre tuberculenx de son pharynx.

Un attonchement au menthol calme ces phénomeénes dou-
loureux, mais sans cependant les faire disparailre compliétement.

Le malade est trés amélioré, mais depuis huit mois il doit étre
revu tous les quinze jours, car son état do déhilité mentale est
tel qu'il ne peut garder plus longtemps la bonne suggestion que

Ini imposent l'attouchement au menthol eb les paroles conso-

lantes du médecin.
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Ohservation X11 (Raymond el Janet : (bsessions el psycha-
sthénis) = Dyspepsie acide; maladie de Reichmann ; phobie de la
déglutition (résumée). - :

« Vous remarquerez gue cel homme de gquaranle ans marche a
petits pas et qu'il parait faible, vous remarquerez aussi son teint
pile et sa mauvaise mine ; son aspect élail si mauvais, son teint si
jaune, surtout il y a huit jours, car il est déja mieux, que nous
“avions pensé a Iexistence d'une tumeur. Nous avons été heureux
d'apprendre qu'un examen avait été pratiqué a ce point de vue
par M. Tuffier, et qu'il avait été absolument négatif. En réalité,
cel aspect maladif provient en partie de ce que son estomac digére
mal, et en majeure partie de ce que le malade ne mange pas sulli-
samment.

» Voyons d’abord le premier point, qui nous intéresse le moins
ici, le trouble de I'estomac. Le malade ne souffre pas dans l'es-
tomac au momenl ot il mange, au contraire il est plutdt soulagé
par I'alimentation, mais deux heures aprés, I'épigastre se gonfle,
le malade sent des gaz qui s'agitent, qui monlent, qui descendent.
Les douleurs commencent horriblement pénibles: ¢ cela me
ronge, me brile, m'étouffe, un poids me serre en travers de la
poitrine. » Ces douleurs durent plusieurs heures, jusqu'au repas
suivant, souvent toute la nuit. Le premier symptome est donc
constitué par des crises de douleurs gastriques tardives, survenant
quelques henres aprés le repas... Le malade a une dyspepsie acide.

» Ce malade se nourrit trés difficilement; ce n'est pas unigque-
ment & cause des souffrances de Pestomac; celles.ci ne survien-
nent, nous l'avons dit, que deux ou Lrois heures aprés le repas, el
1z malade pourrait les affronter s°il le savail nécessaire; la vérilé,
c'est qu'il ne peut avaler, les aliments ne veulent pas pénélrer
dans son estomac.

» Sommes-nous en face d'un spasme de 'esophage? M. Tullier a
sondé le malade avec soin sans renconbrer nulle part de résistance ;
d’ailleurs le malade sait bien gue les aliments ne s'arrétent pas en
descendant, c'est dans la gorge, dansla bouche, gu'il a une géne

pour avaler; celte géne consiste en ce que le malade sent qu'il

étouffe ou qu'il & pear d'étontler pendant le passage desaliments;
il s'arréte tont court au moment d'avaler, il sent qu’il tomberait
sans connaissance 8'il continuait 4 avaler.

» La téte lui tourne, il a des saisissements, des tremblements,
des terreurs de mourir, et il faut qu'il cesse de manger. Aussi
avale-t-il les aliments liguides par toutes petites gorgées en respi-
rant bien entre chague petite cuillerée. ..
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# ... Vous remargquerez qu'il y a 4 propos de la déglutition et &
propos de I'esophage trois symptdmes qui sonl brds voisins :

» 1. Les dysesthésies, donleurs bizarres on sensations de houle,
ele., etc.

» 2. Les spasmes, qui siegent & diverses hauteurs de I'msophage.

# 3. Les phobies de déglutition, dont nous citons des exemples.

» Ces trois phénoménes dépendent d'une fixité maladive de I'at-
tention sur les sensations qui proviennent do pharynx. On peut
dire, si vous voulez, qu'il ¥ a un trouble dans la circulation ou
dans le fonctionnement du centre cortical du pharynx. Ce langage
n’ajoute pas grand’chose & nos connaissances précises,

» Ge qui est plus intéressant, c’est d'abord de remarguer 1'asso-
ciation de cette phobie avee la maladie de U'estomac. Tl serait trés
commaode de pouvolr dire gque la phobie en résulle; le malade
aurait souffert de I'estomac, ensuite les toxines fabrigquées dans
JLestomac auraient influencé son cervean, enfin il anrait craint de
manger. Malheureusement, il est absolument certain que la préoc-
cupation du pharynx, la phobie de la déglulition ont précédé de
plus de six mois la maladie de P'estomac. Clest la méme dyses-

_thésie, le méme spasme, qui a envahi peu & peu eslomac el le
pylore comme le pharynx.

» 1l est intéressant de remarguer aussi que cet homme ressemble
par toule sa vie antérienre & nos malades obsédés: c'est un inquiet,
un agité, un serupulenx.

» A une épogue ol il avait beaucoup d'enm.us, une petite ghne
dans la gorge, un grattement gu'il éprouvait a éi,é le point de
départ de cette histoire. »

Ogps. X1 (Cuerviv, Des phobies verbales, Parls, 1895). — Pares-
thésie pharyngée; phobze fonctionnelle de Iz phonation chez un pay-
chasthénigue.

B. ..., igé de trente huit ans, est soigné depuis des années
pour une prétendue affection du larynx; il a ét6 dans plusienrs
villes d’eaux, il a subi toules sorles de traitements. Cest que
depuis des années la parole lul est devenue de plus en plus diffi-
cile; quand il essale de parler, il ressent une faiblesse générale,
ses jambes flageolent, sa respiration s"arréte el son COTPS 28 COUYTE
da sueur.

Aussi n'essaye-t-il jamais de parler quancl il est debout, ear il
tomberait.

11 rattache tous ces lroubles i des lésions tuberculeuses qu'il
doit avoir dans la gorge.

page 34 sur 912


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?130124x1908&p=34

—ag -

" L'examen le plus minuticux gque M. Cartaz a bien vouly
répéter, démontre que le larynx est absolument sain. Un pea de
pharyngite survenue il y a des années, et Iinquiétude causée par
son mélier de mécanicien qui 'expose aux poussitres de charbon,
ont déterminé la forme de cetle phobie.

Oss. XIV (personnelle). — Paresthésie pharyngée : trouble fone-
tionnel vocal durable; élat anzienz el phobigue chez an neurasthé-
nigize.

M. X..., artiste lyrique, quarante ans, est un nerveux surment,
comme le sont souvent les gens de théitre, avec cet état parti-
culier d'inguiétude gue I'on appelle en terme de métier le trac
et que médicalement nous rangerons lout prés de Iinquiétude
maladive. Il suffit d’'un surcroit de fatigue, d'une grippe qui
diminue lemporairement la résistance, ou du poids trop lourd
d'une création nouvelle, d'un réle important, pour que cette pré-
disposition devienne de l'anxiété pathologique avec ses consé-
quences.

Notre malade a subi le contre-coup du surmenage professionnel,
il a été pris de troubles vocaux, de fatigue rapide qui I'oblige au
repos, il s'est inquiété de cette fatigue, a ruminé ses inquiétudes
et a pris tous les médicaments et les garzarismes réputés dans les
coulisses, depuis l'aconit jusquanx gouttes homéopathiques; le
tout sans résultat. i

1l passe sa vie & regarder sa gorge dans un miroir qu'il porte
toujours sur lui, il constate ainsi quelques amas caséenx dans les
cryptes de ses amygdales; voili la cause de ses troubles vocaux el
et de toutes ses miséres,

11 pense continuellement 4 sa gorge, el cette atlention maladive
fait surgir des sensations qui peu & peu se précisent, se systéma-
Lizent, prennent forme; il sent maintenant trés netlement comme
un corps élranger, comme une géne, chaque fois qu'il veut chanter,
ces impressions pénibles deviennent plus intenses, s'accentuent
rapidement; c'est comme un tiraillement qui bride le larynx et
entraine une fatigue rapide accompagnée d'angoisse.

Sur ce terrain nerveux, en effet, des phénoménes émotionnels
8¢ sont rapidement surajoutés aux idées fixes; I'idée seule de
chanter Iui donne des palpitations, de Panxiété; il est devenu
un phobigue du larynx,

Nous Ie voyons, 4 celte périnde de e ‘maladie, inquiet, désolé
de voir sa trés belle carribre artistique trés compromise, et récla-
mant un soulagement : « Je sens bien, dit-il, que men larynx est
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L'examen objectif ne révile rien d'anormal et le diagnostic
de trouble paresthésique s'impose. :

Le patient n'est pas alcoolique, mais d'une santé assez médiocre,
ol trés nerveux de son propre aven. Il réclame le badigeonnage qui
I'a autrefois guéri, et nous donnons satisfaclion & son désir; un
attouchement de son pharynx avee une glycérine médicamen-
teuse le délivre de son tic pour gquelgues heures,

Mous avions classé ce malade dans les hystéro-neurasthéniques
et espéré le guérir avec nn peu de patience, en modifiant son élat
général précaire. ;

Nous avons di modifier notre diagnostic. car malgré nos efforts
il garde son lic, et des symptomes nouveaux se sonl manifestdés,

Actuellement le patient présente un embarras de la parole, de
'inégalité des pupilles, des signes de paralysie générale. dont son
étal neurasthénique n'élait que le prodrome.

Le pronostic que nous avions posé favorable, est donc des plus
sombres, et nous voyons avec quelle prudence il faut examiner ces
malades avant de se prononcer.

Oss. XVI (personnelle). — Paresthésie pheryngée, avec algie
lrés douloureuse; éfat anxieux grave, état subdélirant chez un para-
Iytique général an débuf.

M. B..., trente-sept ans, officier en réforme pour infirmités et
troubles nerveux. Cest un ancien syphilitique qui présente depuis
longtemps des troubles visuels qui l'empéchent de faire son
service; il a aussi depuis quelgque temps des idées bizarres.

Le malade vient consulter pour sa gorge et fait le récit de ses
miséres, d’une parole caractéristique gui oriente le diagnostic du
coté de la paralysie générale.

M. BE... se plaint d'une douleur atroce dans la gorge, douleur
=i violente, si térébrante, qu’il ne peut, dit-il, continuer & vivre
ainsi. Il a, ajoute-t-il, trés certainement une carie osseuse dans
l'a.rlriére-ne:s, et il sent une horrible odeur de pourriture. Le pus
qui vient de cet os carié lui coule continuellement dans la bouche
et 'oblige & cracher,

. La douleur, il la supporterait bisn encore, car il est un homme
e'nergique, mais ce gu'il ne peut subir plus longltemps, ¢’esl
Todieux supplice de l'odeur of la descente continuelle de ces
cmchat_s pm:_uie,ntﬂ, q-u: I'obligent & un raclement continuel. Cette
poiion Simpose & Fobservateur, car lo malade porte & tout
ouchoir _i'i sa bouche et y crache bruyamment,
En faisant ce récit, il se lamente, se désole et pleure: si on ne

page 37 sur 912

s oo St


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?130124x1908&p=37

=5 —

le soulage, il ne peut continuer & vivre ainsl el se donnera la
maort. Cetle idée du suicide libérateur le hante el sa femme doit
le surveiller de trés prés. L'origine de son mal Iui est connue,
c’est la néerose syphilitique, et il a subi, raconte-t-il, en provinece
des opérations qui ne lui ont donné aucun résultat; il vient &
Paris réclamer une intervention radicale, si grave puisse-Lelle étre.

L'ezamen objectif des fosses nasales est négatif; ni pus ni trace
d'une affection quelcongue; I'éclairage indigque intégrité parfaite
des sinus.

L'examen du rhino-pharynx ainsi que celui des amygdales ne

révele rien d'anormal. Pendant toute la durée de I'examen, le ma-
lade sagite el s'inguidte, il Vinterrompt & loul instant pour
cracher ce pus qui lui descend, dit-il, sans tréve ni repos.
- Avec de violents efforts de raclement, avec une mimigue de
dégohit angoissé, le malade crache dans son moucheir un peu de
salive parfaitement normale, et la montre en affirmant que c'est
un volumineux crachat purnlent et fétide.

Le diagnostic simpose, c'est un paralytique général avec des
troubles paresthésiques du pharynx ayant donné naissance 4 des
obsessions délirantes. Il n'a pas comme nos neurasthéniques une
simple crainte maladive, loute sa conscience est envahie el sa
raison sombre dans ce délire anxieux de sphacéle du pharynx.

On comprend en lisant cette observation lintérét d'un
diagnostic précis. Dans un cas semblable tout traitement
local serait néfaste et ne ferait qu'exaspérer le délire.
1l armerait le revolver du patient soit contre lui-méme, soit
peut-étre contre son médecin.

3. PARESTHESIES CHEZ LES HYSTERIQUES. — Dans une classi-
fication prenant pour base le terrain nerveux, il faut faire une
place spéciale aux paresthésies hystériques qui sont com-
mandées par un mécanizme mental fout a fait different de
celui des neurasthéniques et des anxieux, et qui comportent
un pronostic et un traitement particulier.

Ops. XVII (personnelle). — Paresthésie, avee lrouble fonctionnel
hystérique.
Ml All,.., douze ans, vient consulter pour une géne respiratoire
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datant de Penfance. L’enfant a toujours respiré la bouche ouverte
et a été opérée de végétations adénoides; mais, contrairement &
I'attente de la famille, depuis Fopération la géne respiratoire n'a
fait que croitre, et la malade présente de véritables crises de suffo-
cation avec angoisse quand on essaye de la faire respirer par le
nez. La famille charge, bien enlendu, le spécialiste qui a opéré
U'enfant, et désire un examen, déclarant que l'opération a été mal
faite. Les apparences sont en faveur de cetle sévere appréciation.

Nous examinons une fillette trds particulitrement nerveuse et
_difficile, et trouvons i la rhinoscopie postérieure un pharynx
parfaitement libre, admirablement nettoyé des végétations, el &
la rhinoscospie antérieure, un nez large et perméable.

La malade est priée de respirer par =on nez, et s’y refuse obsti-
nément ; nous tentons de lui fermer la bouche avec la main, elle
s'inguiéle, s'affole, repousse la main et fait une bruyante inspi-
ration de noyée.

Elle déclare du reste avee toute 'autorité d'on mauvais carac-
tére, qui & lui seul est une révélalion, qu'elle interdil toute
nouvelle tentative de ce genre. Nous nous le tenons pour dit; aussi
bien le diagnostic est-il fait: paresthésie pharyngée chez une
nerveuse, avec sensation de fausse obstruction nasale, et phobie
respiratoire.

Fait paradoxal, mais fréquent, 'acte opéraloire réellement libé-
rateur a fixé la phobie et remplacé P'obstruclion mécanique
du naso-pharynx par une obstruction psychique encore plus
génante.

- Un interrogatoire sur I'état général de 'enfant nous conduit
au diagnostic d’hystérie, el nous promettons la guérison par sug-
gestion.

Cette promesse, nous la réalisons quelques jours aprés avee un
peu de menthol en pulvérisation pharyngée et de bonnes paroles
suggestives. L'enfant sort respirant par son nez, et pleinement
convaincue qu'elle n'étouffe pas quand elle ferme la bouche.

: La guérison g'est parfaiternent maintenue; chez l'enfant hysté-
rigue la suggestion est généralement facile el durable.

Oss. XVIII (Thése du De AHOND). —
d'éfoujfement.

M M.... trente-cing ans, officier, Sans antécédents névropa-
thigues. Comme Pnténédents personnels, il présente quelques
vagues Plfrﬁ!es!;ahous arthritiques. Pas de troubles gastrigues,
I a déja été soigné pour du catarrhe chronigue des caisses avec

Paresthésie avec sensalion

page 39 sur 912

et S it


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?130124x1908&p=39

— A

bourdonnements d'oreille. 11 présente du catarrhe nasal hypertro-
phique et un pen de pharyngile supérieure, -

Le malade se plaint d'une constriction dans la gorge, gqui l'em-
péche de porter des vétements serrés antour du cou. Un col ou un
dolman trop strictement fermé entraine une sensation de stran-
gulation allanl jusqu'a langoisse. Ces sensallons lul sont si
pénibles gu'il envisage Péventualilé d’abandonner sa carriére,
plutdt que de continuer 4 porter un dolman le serrant régle-
mentairement. '

Il y a environ irois mois que ces manifestations se sonl instal-
1ées, el devant leur persistance et leur exagération il se décide &
consulter.

En présence du médecin, 11 tient son col boutonné, et il est pris
immédiatement de phénoménes de strangulation avec toux,
réflexes nauséeux, congestion dela face, phénomeénes bruyants qui
cessent lorsqu'il se dégrafe.

L'examen de la gorge, difficile & cause de cet étal spasmodigue,
laisse voir de toutes petites amygdales bridées el, 4 gauche, un petit
calcul gros comme une pelite lentille, situé entre le pilier anté-
rieur et la téte de Pamygdale. Un coup de disciseur les libére.

Immédiatement, le malade gui, en dehors des crises bruyantes,
ressent constamment une sensation de constriction trés pénible, se
déclare délivré. [1 boutonne son eol facilement et part guéri. La
guérison s'est maintenue depuis.

Ops. XIX (publide par M. le Dr Laxxois en 1gob). — Paresthésie
pharyngée avee phobie fonclionnelle,

Le nommé Pierre Fel..., 4gé de quarante et un ans, maneuyre,
entre dans le service le a7 [évrier 1gof4. Il ne présente aucun anté-
cédent névropathique héréditaire ou personnel et se défend d'élre
plus impressionnable que la moyenne des individus. 11 ne parait
pas alcoolique. 11 sait assez vaguement lire et pas écrire.

Son affection remonte 4 trois ans. En mangeant du lapin il
avala un fragment d'os volumineux qu'il décrit en détail; «Cétait,
dit-il, une vertébre munie d'une cdte. Les irrégularités de la ver-
tithre et ses prolongements multiples la firent s’arrétter et se fixer
dans le pharynx, tandis que la cote s'enfoncait dans les chairs et
venait faire saillie sous le maxillaire.

A l'appui de 2on dire, il fait remarquer que s'il tourne la téte
a gauche on peut sentir, sous le maxillaire droit, une forte
saillie gui n'existe pas & gauche lorsqu'il tourne la téte & droite.
On constale, en effet, dans ce mouvemenl une assez forte bride
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faisant saillie sous la peau et allant du bord antérieur du sterno-
cléido-mastoidien & l'angle de la méichoire; elle parait musculaire
pondvroti et n'existe pas & gauche.

Gu{;iméﬂjateng::t, aprés l'accident, il avait une douleur assez vive
qui persista cing & six jours; depuis il n'a jamaiz sonfTert. M-nis il
a une géne constante, il a besoin de racler son naso-pharynx, il est
trds altéré el boit de la tisane de chiendent, le vin, il n'est pas
coupé de beancoup d’eau, Iui causant de I'irritation ; surtout il est
trés géné pour manger, ¢l depuis deux ans il ne se nourrit que de
soupes ou de purées avec un pen de pain méché. Le palper de la
région maxillaire est devenu chez lui un véritable tic. [l se plaint
de faiblesse générale, mais celle-ci n'est guere appréciable, car il
n'est pas maigre, résiste bien aux mouvements quon veul lui
imprimer, donne jo au dynamomilire.

Il a un peu d’hémihypoesthésie & gauche, mais la sensibilité
au toucher superficiel et & la température est intacte. Il ne pré-
sente pas de zones hyperesthésiques ou hystérogénes. Le réflexe
conjonctival est faible, le pharyngien aboli. Il n'y a rien aux
veux. Il présente un peu de surdité par olile moyenne chro-
nique double, mais ne s'en préoccupe pas.

Aucon symptome d'affection viseérale. Aucun trouble psychique
en dehors de ce que nous venons de signaler; la parole est facile,
la mémoire, I'attention, l'association des idées sonl normales.

L’examen local ne révéle non plus rien de particulier, sauf un
peu de pharyngite granuleuse banale st une hypertrophie assez
nette de I'amygdale linguale,

L'affirmation qu'il n'y avait rien dans la gorge ne fit rien sur
Pesprit du malade, convaineu par le fait tangible de sa bride sous-
maxillaire.

On entra alors dans les idées du malade qu'une intervention
élait nécessaire, et le 20 mars 1901, mon collégue Albertin, aprés
anesthésie & P'éther, sectionna une série de brides fibro-aponévro-
tiques dans lesquelles on reconnaissail quelgues fibres musen-
laires. La section avail été faite en travers, & mi-chemin entre le
maxillaive inféricur et le stermo-mastoidien.

Pendant le réveil, on montra au malade un os de lapin qu'on
s'élait procuré 4 la cuisine et qu'on avait mis dans un flacon con-
tenant de eau colorée avec un pen de perchlorure de fer,

Le soir méme notre homme mangeait comme les aulres

malades. Il a £té revu plus d'un an aprés el la guérison ne <était
pas démentie.
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Ops. XX (personnelle). — Paresthésie pharyngée avec phobie
_ramﬁonnsﬂe chez une nenmsthémque anwieuse hysiérique.

M=¢ Gui..., vingl -sept ans. Sanié précaire depuis Ienfance,
troubles dyspeptiquea Elle a deux enfanls dont le dernier agé
de guatre mois. Trop faible pour nourrir, elle les a envoyés
en nourrice. Pendant sa derniére grossesse, elle a eu le ver
solitaire el a été trés affectée par celte maladie. C'est un Lype
parfait de ces malades qui naissent avec un capital résistance
insuffisant, tant physique que psychigque. Elle est en effet
nerveuse, toujours inguidte, incapable de résister & la moindre
contrariété; elle se met facilement en colére et fait une crise de
nerfs dis quelle en trouve l'occasion. Malade depuis son enfance,
elle vit dans la perpéfuelle crainte des maladies.

Elle vient consulter, tourmentée et anxiense; depuis six semai-
nes elle ne peat plus avaler gque des liguides, et marche &
I'inanition ; elle a maigri de huit livres. Quand on Iui demande
pourguoi elle ne peul pas manger, elle explique: «11 y a six
semaines, en mangeant des pommes de terre, elle a senti une dou-
leur du coté droit de Ia gorge,on il y a encore un ganglion qu'elle
montre et qui la tracasse; cette douleur, elle la ressent ton-
jours; mais ce qui Pempéche surtout de manger, ¢’est impos-
sibilité oft elle est de déglutir. Quand elle veut avaler, sa gorge
se ferme et elle éprouve nne trés pénible angoisse et une sensation
d’étouffement; celte crainte est assez forte pour que la malade
renonce 4 toute alimentation solide.

Nous donnons 4 la paliente un moreeau de pain en la priant de
Uavaler; aprés gquelgques tentatives, elle le rejette. L'examen
objectif ne laisse voir que de la rhinite atrophique et de la pha-
ryngite stche, mais rien gqui explique cette impossibilité d'avaler.
Nous pensons i un trouble paresthésique avec phobie fonclion-
nelle, consécutif & la déglutition douloureuse dont la malade fait
elle-méme le pmnt de départ de ses maux.

Ce n'est pas une hystérique simple, cest une hystem—nenrasthé-
nigue.

La sécheresse de son pharynx est un mnst&nt appel périphé-
rigue & ses sensations d'obstruction gutturale; un badigeonnage
au menthol crée une agréable sensation de fraicheur et de libéra-
tion gui prépare 'effet de notre persuasion.

La malade se décide & essayer d’avaler un morceau de pmn et ¥
rénssit, mais la suggestion n'est pas de longue durée et, rentrée
chez elle, elle est reprise de ses sensations el de leurs conseé-
quences phobigues. 1l faut avee palience reprendre tous les d'eux
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i badigeonnage el suggestion, pour arriver enfin 4 oblenir Iy
Jgﬂuuél;:mn de cette phobie, mais la malade sera demain la victime
d'une autre obsession si 'on n'arrive & modifier ce terrain prédis.
posé & toutes les déchéances physiologiques et psychiques.

Dans cette observation, on saisit sur le vif I'influence
d'une derniére fatigue, la grossesse, pour faire sombrer la
résistance psychique d'une prédisposée, et I'on voit combien,
quand le terrain nerveux est préparé, une légére et banale
cause étiologique suffit 4 entrainer des conséquences graves,
puisque cetle malade, dans sa conviction erronée, s’achemi-
nait rapidement vers I'inanition.

Chez une pareille malade, une exploration de I';sophage
eiit donné de trés mauvais résultats; en fixant encore I'al-
tention maladive sur les sensations de sa gorge on eilt pu
voir se confirmer la phobie 4 la faveur de la moindre confu-
sion lors de lexploration. Clest le type des phobies que l'on
aggrave par un trailement local intempestif.

C'est un type de transition; par son état d'intoxication et
de surmenage, c’est une neurasthénique; par son obéissance
rapide & la suggestion, elle se réclame de la mentalité hysté-

rique; c’est ce que les neurologistes appellent une hystéro-
neurasthénique,

Des. XXI1 (personnelle), — Paresthésie Pharyngée, iroubles de In
déglutifion et de Iy respiralion, sans lésions objeclives, Hyslérie
sénile. .

M. de 5. M..., soixante-dix ans, est un viegillard trés bien portant

qui vient consulter pour des troubles bizarres de la gorge, 4 la
fois sensilifs et fonctionnels,

Les troubles sensitifs Cons
d'ardeur et de britlure parfois remplacée
de picotements insupportable qui entraing d
convulsive allant presque Jusqu'a ictus,

Le malade accuse de plus une géne éira nge de I déglutition, et,
de fait, si on Iui donne une bouchée de Pain, il fait une déglutition
maladroite, comme les malades gui ont une Daralysie des muscles
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du pharynx, soit post-diphtérique, soil dans le syndrome glosso-
lahio laryngé. I tourne et retourne le bol alimentaire dans sa.
bouche, tente de Iavaler, échoue, le reprend, le mastique &
nouvean, et finit au bout d’'un bon moment d'effort et de
contorsions par le déglutir enfin. ; s

Pendant ces efforts, il s'inguidte parce qu'il a peur que ses
aliments ne lombenl dans le larynx : cette pensée le rend plus
maladroit, et quelgquefois une parcelle alimentaire entraine une
.quinte de loux en faisant fansse rounte. Cel élal eniretient le
malade dans une perpéluelle inguiétude, et souvent il se réveille
Ia nuit craignant d'étouffer en avalant sa salive. 3

On pourrail songer chez ce malade & un syndrome glosso-labio-
laryngé en évolution, et porter umn pronostic sombre, son Age
aulorisant Uidée d'un foyer bulbaire. Que montre U'examen
objectif? Aucun trouble de motricité du coté des lévres el de la
langue, pas de paralysie du voile ni des constricteurs duo pharynx.

Le pharynx esl un peua sec comme cela arrive souvent chez les
vieillards gui ont des muquenses moins lubréfies et moins bien
vascularisées que dans la jeunesse, eb cesl 14 probablement la
cause des sensations subjectives de sécheresse, de picotements.

Le larynx est toot & fait sain, mais quand on prie le malade de
respirer, il g'agile, s'inguitte, et les cordes, an lien de s'écarter,
se rapprochent spasmodiguement sur la ligne médiane, donnant
ainsi sous il une esguisse des trouhles respiratoires qui effraient
le malade. Il y a la une dyskinésie laryngée qui sent la grande né-
vrose, Uhystérie; il y a réalisation objective de la crainte maladive,
et ce n'est le fait ni de la neurasthénie ni de la psychasthénie,
mais la caractéristique de Uidéoplasticité hystérique.

Nous expliquons longuement au malade que tous ces troubles
sont dus & une petite mucosité séerétée par son pharynx gui vient
le chatouniller et entraine tous les troubles fonclionnels, et nous
lui affirmons que nous allons lui faire un attouchement qui va
le libérer de ses sensalions pénibles.

Le menthol nous rend ses habituels services : un badigeonnage
du pharynx est suivi d’un sentiment de libération qui entraine la
conviction du malade.

Trois on quatre séances de suggeslion douce accompagnées de
ce trés simple traitement local suffirent A faire cesser cet étal qui
se prolongeail depuis des semaines et méme des mois.
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Pathogénie.

Nous avons défini les paresthésies pharyngées : une sen-
sation erronée ayant pour point de départ ou pour aboulis-
sant la gorge.

Pour point de départ, car la paresthésie pharyngée a
souvent pour excuse el pour origine une sensation périphé-
rique mal interprétée, une illusion sensorielle; pour aboutis-
sant, car elle peut aussi étre la projection périphérique d'une
idée, une représentation purement mentale, sans origine
pharyngée décelable, étre une hallucination sensorielle,

Laségue a défini les deux choses quand il a éerit :
« L'illusion est & I'hallucination ce que la médisance est i la
calomnie. L'illusion s’appuie sur la réalité, mais elle brode:
I'hallucination invente de toule piéce; elle ne dit pas un mot
de vrai. n

Lillusion est un phénoméne surtout psychique: chez elle,
ce qui- domine ce n'est pas 'erreur des sens, mais erreur
d’interprétation. L'illusion, dit Descourtis, est un mirage de
Vesprit.

1° PARESTHESIE PAR ILLUSION SENSORIELLE. — L'illusion
sensorielle qui donne naissance & la parasthésie peat étre
d’origine périphérique ou d'origine interne.

a) Hlusions d'origine periphérique., — Elles ont le plus
souvent pour cause premidre un trouble vaso-moteur ou
sécrétoire.

Chez les nerveux en effet on constate de nombreux troubles
du ctité de la peau et des muqueunses; les plus fréquemment
observés, méme chez les simples émotifs, sont : les troubles
vasojmuteul_‘s, cyanose, cedémes, asphyxies locales par con-
traclion spastique des vaisseaux,

Ces troubles vaso-moteurs opt pour conséquence une
exallation de la sensibilité locale of Papparition de sensations
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subjectives de chaleur, de fourmillement. Ainsi se trouve
créée une sensibilité pathologique périphérique, qui a pour
effel d’abaisser le niveau de la conscience; des sensations,
trop faibles pour éire normalement perques, s’éveillent alors
el s'imposent douloureusement 3 attention,

L’hyperesthésie et l'hypoesthésie de la mugueuse pha-
ryngée, dont le rdle dans la constitution des troubles pares-
thésiques a été mis en évidence par Moure et par Bouyer,
sonl précisément sous la dépendance des troubles vaso-
moteurs gque nous venons de signaler.

A cbté des troubles circulatoires, et commandés par eux,
se produisent aisément chez les nerveux des troubles dans
les sécrétions, notamment dans la sécrétion salivaire qui
peut étre augmentée ou diminuée. De 1A une sensation de
sécheresse ou, tout au contraire, une sensation de flux sali-
vaire exagéré. Les aliérations peuvent aussi porter sur 'aspect
et la consistance de la salive qui, selon les cas, est épaisse
on limpide, trouble ou claire,

Ces modificalions donnent naissance 4 des sensations ou &
des impressions sensorielles anormiales qui attirent I'attention
des malades et peuvent A leur tour devenir l'origine de
paresthésies.

Que ces troubles sensoriels soient objeclifs ou subjectifs,
leur caractéristique est l'exagération pathologique de la
sensibilité de la muqueuse pharyngée ou des plans sous-
jacents (aponévrose, muscle, etc.), et I'envahissement du
champ de la conscience par ces sensations exaltées.

b) Illusions d'origine interne. — Chez les nerveux ce n'est
pas seulement la sensibilité périphérique qui est modifie,
c'est aussi la sensibilité interne ou organique. « La sensi-
bilité interne ou organique comprend les sensations internes
qui, partant des nerfs centripites de chacun de nos organes,
transmeltent au cerveau les impressions produites par leur
activité fonctionnelle, leurs hesoins et leur condition de santé
ou de maladie. » (Régis, Précis de Psychiatrie.)
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C'est cette sensibilité interne ou organique : régic par le
grand sympathique, qui donne le sentiment collectif, synthé-
tique de I'individualité organique : Morselli I'a dénommée
sensibiliteé cénesthésique.

Normalement, le grand sympathique, est un serviteur
silencienx, el cetle sensibilité organique se réduit & des
sensations rudimentaires qui naissent et demeurent dans les
profondeurs de linconscient. Chez les nerveux, la sensi-
bilité du grand sympathique est modifiée; cette sensibilité
cénesthésique peut, selon les cas, disparaitre, s’exalter ou se
pervertir. Ces troubles se rencontrent chez les neurasthé-
miques, les hystériques, les obsédés, les anxieux, les hypo-
chondriaques, chez les malades en un mot parmi lesquels
nous recrutons nos paresthésiques pharyngés.

A cause méme du silence habituel de la vie organique, ses
appels sont particuliérement troublants pour la conscience:
aussi les sensations cénesthésiques jouent-elles un trés grand
réle dans tous les troubles paresthésiques.

Selon le point de départ des sensations et 'orientation
de la sensibilité maladive, se trouvent créées les paresthésies
pharyngées, les paresthésies de I'estomac, si bien étudides
aujourd'hui et qui envahissent peu 4 peu le chapitre, hier
encore si obscur, des dyspepsies, etc.

Pourquoi tel nerveux présente-til de la paresthésie du
pharynx, tel autre de la paresthésie de I'estomac? 11 s'agit la
de prédispositions individuelles. Une méme émotion entraine
chez I'un de la consiriction du pharynx avec sécheresse de
la gorge; chez un autre, de I'atonie gastrique; chez un troi-
sitme, des palpitations ou de 1a diarrhée,

Le plus souvent les sensations cénesthésiques sont des
sensations erronées, des sensations étranges qui sont le
point de départ d’obsessions, d’idées fixes ou délirantes,

Dans certains cas les malades ne sentent plus fonctionner
leurs organes et cetie impression donne lien &4 des inter-
prétations caractéristiques. Les malades prétendent n’avoir

page 47 sur 912

i T


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?130124x1908&p=47

e

plus d’estomac et aemndamneﬂlhl'manitipn,ou bien croient
ne pouvoir avaler sans étouffer et présentent des troubles
paresthésiques de la déglutition. _

A edté de cette sensibilité subjective, il ¥ a une sensibilité
organique objective, normalement & peu prés nulle, mais qui
peut étre exaltée chez les nerveux. Il en est ainsi de la
sensibilité au nivean du creux épigastrique (plexus solaire et
ganglion semi-lunaire) chez les dyspeptiques; de la sensibilité
des ovaires chez les nerveuses. Ceile sensibilité objective
est souvent le point de départ d'interprétations erronées,
d’obsessions phobiques de la part des malades, et de décisions
opératoires, au moins inutiles, de la part des médecins.

Il y a, au nivean du pharynx et du larynx, un plexus el
des ganglions du grand sympathique, dont nous avons
signalé les analogies avee le plexus solaire.

Ces ganglions el ce plexus doivent &tre le point de départ
de sensations analogues & celles ¢ui émanent de leurs
homologues abdominaux. Ils jouent trés certainement un
rile, que des ohservations ultérienres permettront de définir,
dans les troubles que nous étudions.

2° PARESTHESIE PAR HALLUCINATION. — Nous venons de
voir les troubles sensoriels étre le point de départ des pares-
thégies pharyngées ; mais il n'est pas toujours besoin de sol-
licitation  périphérique pour créer une paresthésie; celle-ci
egt alors une pure représentation mentale tout i fait compa-
rable aux autres algies centrales, aunx topoalgies, aux viscé-
ralgies. Dans ces cas, le trouble dynamique est au cerveau,
et le pharynx west que 'écran récepteur de cetle image déli-
rante, Chez d'antres malades cet écran est l'estomae, chez
d’antres la vessie, chez tous on retrouve les mémes sensations
erronées, les mémes chimbres.
. Comme les autres algies centrales, les paresthésies pha-
ryngées présentent cette caractéristique que les zones doulou-
reases ne répondent paz &4 un fterriloire limilé anatomigue-
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ment ou physiologiquement. II semble qu'il v ait des
territoires psychiques répondant & une représentation men-
tale, car chez les différents malades on rencontre une topo-
graphie et des irradiations analogues, et on retrouve les
mémes erreurs el les mémes préjugés analomiques, mondains
el populaires.

L'algie centrale, la paresthésie sans départ périphérique, est
tout & fait comparable i 'hallucination. « Un homme, » dit
Esquirol, «qui a la conviction intime d'une sensation actuelle-
ment percue, alors que nul objet extérieur propre 4 exciter
cette sensation n'est & portée de ses sens, est dans un élat
d’hallucination. »

Cerlains de nos malades sont dans cet état, affirmant telle
ou telle sensation précise, sans que le plus minutieux examen
objectif puisse révéler une cause actuelle & cette sensation.
C'est bien la sensation sans objet de Ball, une idée projetée
au dehors.

Séglas: a judicieusement divisé les hallucinations en trois

catégories : sensorielles, cénesthésiques, motrices.

1° Hallucinations sensorielles. — Elles peuvent affecter tous
les sens, ce sont les plus connues et les plus importantes ;
nous savons le rdle considérable qu'elles jouent dans les
névroses et les psychoses.

La plus intéressante pour nous, c'est 'hallucination du
tact, distraite avec juste raison par Régis et Séglas de la
sensibilité générale, et en particulier P'hallucination passive
du toucher ; nous appelons ainsi la sensibilité de surface des
muqueuses comme de la peau.

Ces sensations paresthésiques sonl tantdi vagues et élémen-
taires, indéfinissables, tantét nettement différenciées ; ce sont
alors les sensations, si souvent accusées par nos malades,

de pigiire, d'arrachement, d'ardeur ou de brilure, de
chatouillement.

1. B#anas, Legons clinigues sur les maladize Mmentates, 185,
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- o Hallucinalions cénesthésiques. — Les hallucinations de
la sensibilité interne tiennent une place primordiale dans
1a formation des psychozes. =

‘Flles se manifestent par les sensations les plus diverses :
douleurs légéres ou violentes, sensations de changement de
place, de forme ou de fonctionnement des organes.

On voit aingi des malades qui refusent d'avaler parce que
Jeur gorge 'est plus percée, disentls; d'autres, parce qu'ils
croient n'avoir plus d’éstomac. Ces malades accusent encore
des sensations de lacération, d’obstruction, d’absence d'or-
ganes, de transformation d'organes en matiere inanimée :
bois, verre, fer, etc., ele.

Ces sensalions sont d'autant plus propres & s'imposer a
I'esprit et & monopoliser l'attention, qu'elles sont une florai-
son du champ de l'inconscient. L'esprit recoit li les pires
appels : c’est ce qui se produit toutes les fois que la sommeil-
lante et discréte vie organique g'éléve jusqu’a la conscience.
Il faut une volonté forte pour mettre au point son dan-
gereux bavardage; et nous savons combien nos malades
somt de volonté faible et d'attention insuffisante; ce sont des
abouliques, plus disposés & se laisser conduire par leurs
impressions qu'd les contrdler. : :

3° Hallucinafions motrices. — Séglas a décrit 4 part les
hallucinations motrices qui consistent dans la perception de
monvements imaginaires, partiels ou généraux. Dans cette
cabégorie de faits rentrent les sensations décriles par Mitchell
ef Pilres chez les amputés, qui ont la sensation d’accomplir
un mouvement dans les parties enlevées. Les nerveux éprou-
vent ainsi dans le pharynx des sensations de mouvements
imaginaires, qui donnent naissance & de multiples interpré-
tations : le malade se figure que son pharynx se contracte et
croit-anssiltdt sentir ces contractions.

Nous venons d'étudier toute une série de cas ol la sensa—
tion paresthésique a pour point de départ le pharynx, une
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autre série ot le pharynx regoit I'image paresthésique d'ori-
gine purement mentale; il nous faut réserver une place pour
des troubles paresthésiques, dont le point de départ vrai
est une irritation plus ou moins lointaine qui, par la voie du
grand sympathique, éveille une sensation pharyngée, par
ricoche, si l'on peut dire. Nous voyons des dyspeptiques qui
ont une affection légére de l'estomac et dont les douleurs
gastriques sont exaltées par I'élal nerveux: nous en voyons
d’autres qui ont de la dyspepsie due 4 lirritation réflexe du
grand sympathique consécutive a4 la maladie d'un organe
plus ou moins €loigné : foie, rein, etc. Ces organes malades,
en tiraillant sur la chaine sympathique, entrainent son réveil
lointain. ;

La sensibilité maladive du pharynx,les sollicitations pares-
thésiques qui en partent, peuvent étre commandées par I'irri-
tation du grand sympathique, due & I'affection d'un organe
plus ou moins éloigné : foie, estomac, utérus, ete,

Nous insisterons au chapitre Eliologie sur l'influence des
déplacements du rein pour la formation des psychoses.

Il semble bien démontré qu'il y a dans certains cas des
excitalions propagées de plexus 4 plexus: et que ces excita-
tions propagées peuvent entrainer les mémes troubles que
des excilations directes ou rapprochées.

Nous voyons dans les affections utérines les malades pré-
senter une toux quinteuse qu’elles attribuent & une sensation
de corps étranger dans le pharynx. Cette impression ne
répond A rien objectivement; elle est due & des sensations
subjectives, conséeutives 4 des modifications vaso-motrices
dont l'irritation du grand sympathique est U'origine.

RéLE DE LATTENTION, — Ainsi des sensations, normalement
peu douloureuses ou inconscientes, Peuvent, par suite des

mm}lil;inns pathologiques de 1a sensibilité chez les nerveux,
sortir du néant et &'élever Jusqu'd la conscience.

L'attention peut retenir ou non ces appels sensoriels : il
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n'y a trouble paresthésique que lorsqu'elle les retient et s’y
attache.

Pour étre un paresthésique dn pharynx il ne suffit pas,
en effet, d’avoir une sensation 4 point de départ pharyngé,
il faut savoir qu'on a celte sensation, il fant gu’elle
envahisse tyranniquement la conscience et sy fixe.

Le dyspeplique n'est dyspeptique qu'ala condition de souf-
frir et de se plaindre. Pour éire un paresthésique du pharynz
il faut aussi souffrir ef se plaindre.

Les paresthésies peuvent donc dtre compardes A V'idée fixe,
elles sont en quelque sorte une maladie de 'attention.

« Fixer son attention, dit Ribot, ¢’est laisger un certain état
durer et prédominer; cette prédominance, d'abord inoffen-
sive, s'accroit par les effets mémes qu'elle produit. Un centre
d’attraction s'est établi qui, peu a peu, acquierl le monopole
de la conscience. »

A force de fixer son attention sur ses sensations pharyngées,
le malade finit par ne plus pouvoir I'en distraire; l'idée fixe
‘est créde, il ne peul plus la chasser; l'attention maladive
ahoutit 4 I'idée obsédante.

On peut, en effet, considérer, avec Baillarger, que les
cbsessions et les idées délirantes, qui en sont les modalités
extrémes, ont pour source l'exercice involontaire des facul-
tés, un trouble de l'attention, de ce que B.lbc-t appelle la.
volonté intellectuelle.

Le réle de l'attention est de fixer I'esprit sur des objets
déterminés, et de lutter ainsi contre Penvahissement de la
conscience par des pensées involontaires, qui se manifestent
dis que Pattention faiblit. ;

Le pouvoir fixateur de P'aitention est trés affaibli chez les
perveux, comme leur volonté; ce sont des abouligques de
L'attention. Quand une fois ils ont fixé leur atiention sur les
sensations de leur pharynx, ils ne savent plus la tendre vers
les réalités présentes et restent figés dans leur contemplation
maladive. Ces sensations une fois imposées 4 la conscience,
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la volonté est insuffisante & les chasser, l'obsession est
constituée. ;

11 faut donc, pour créer une paresthésie, non seulement un
trouble sensoriel, mais surtout un état mental particulier.

Dans I'obsession, et nos paresthésiques sont des ohsédés,
dans 'obhsession, comme disent Janet et Raymond « il ne
faut pas renverser les termes, et dire que c'est 'obsession
qui explique I'état mental du sujet, tandis que c'est ay
contraire cet élat mental du sujet qui explique I'obsession. »

Pour créer I'obsession paresthésique, 1'état mental particu-
lier est nécessaire, il est aussi suffisant.

RéLe pE L'osession : a) Obsession psychique. — Chez cer-
~ tains paresthésiques, un élément nouveau vient compliquer
et compléter le syndrome; cet élément est la crainte que
celie sensation erronée ne soit la manifestation d'une maladie
grave : c'est I'anxiété, la phobie, en un mot.

Aux phénoménes intellectuels et sensitifs que nous venons
d’étudier, s'ajoute chez ces malades un élément psychique
émotionnel.

L'état de leur systtme nerveux fait que des sensations,
indifférentes chez un sujet sain, s'imposent & leur altention,
ou que des sensalions, qui normalement sommeillent dans
l'inconscient, s'éveillent 4 leur conscience; ces sensations
rencontrent un terrain psychologiquement préparé, le ter-
rain anxvieux; la paresthésie est alors constituée avec son
. syndrome complet : algie ohsédante ou phobie. -
~ «L’obsession, dit Pitres, est un symptdme caractérisé par
Vapparition invelontaire el anwxieuse, dans la conscience, de
pensées parasites qui tendent 3 s'imposer au moi, évoluent &
cblé de lui, malgré ses efforts pour les repousser, en créant
ainsi une variété de dissociation psychique dont le dernier
terme est le dédoublement de 4 Personnalité,

L'obsession est un état patholo

gique fonciérement émotif:
ont peut lui:reconnaitre denx

types, deux formes, selon que
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Panxiété qui en fait la base essentielle se manifeste sous la
forme d'une crainte ou d'une idée. ]

Quand la manifestation de l'anxiété est une idée, c'esl
I'obsession idéative, la rumination mentale, la manie du
scrupule, qui peut aller jusqu'au délire des persécutions.

Si l'anxiété se manifeste sous forme d'une émotion, c'est la
ierreur maladive on phobie.

La phobie peut étre. diffase, non systématisce, c'est la
panophobie, I'état de vague inquiétude, de crainte; I'émo-
tivité lype des nerveux. Sur ce terrain si bien préparé, les
“tronbles de 1a sensibilité, les illusions, les hallucinations sen-
sorielles feront naitre une phobie systématisée.

La phobie peut étre au contraire d’emblée systématisée et
s'exercer sur un senl ohjet.

La phobie est souvent la crainte d'une maladie, et c’est le
cas qui nous intéresse le plus souvent chez nos paresthé-
siques. La phobie peut étre aussi la crainte d’une fonction,
d’un acte, et nous retrouvons cette phobie fonctionnelle chez
nos clients, qui, égarés par des sensations erronées, ont peur
d’avaler, peur de parler, comme d'autres ont peur d'avoir un
cancer, une mauvaise maladie. P

Le plus souvent la phobie est accidentelle et survient 4
propos d'un fait, d'une sensation, d'une cause délerminante;
c'est le cas de nos malades.

D’habitude voici comment les choses se passent, dit Régis :
.« Chez des individus prédisposés par un-état spécial du sys-
tbme perveux, soit hérédilaire, soit acquis, intoxicalion, in-
fection, préparé en plus par des fatigues et du surmenage,
gurvient toul A coup un choc moral violent, la mort d'un
ami, un accident grave tel que : chule de voiture, morsure
d'un animal, conlact avec un malade atieint d'une maladie
grave ou repoussante, un récit émouvant d'un sinistre, en un
mot, toul ce qui peut produire un ébranlement émotif
intense ; la phobie s'installe. »

- Chez les hystériques le fait causal, souvent, n'est pas réel,
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il se produit dans un réve dont le sujel peut n'avoir gardé
aucunement le souvenir.

Dans la phobie systématisée, lors des paroxysmes anxieux,
les sensations premiéres, causes de la phobie, se reproduisent
avec une intensité qui les reconstituent intégralement. Un
malade croit qu'il a un os dans la gorge : quand il est repris
de cette idée et des craintes qu'elle lui inspire, il ressent des
douleurs aussi violentes que le jour méme ot il a réellement
dégluti un corps dur qui a traumatisé sa ZOTge au passage.

Nos phobiques ont ainsi vu leurs craintes succéder, soit &
une angine avec quelques points blancs, soit au passage
d’une aréte, soit au récit d'une affection de la gorge chez un
parent ou un ami.

b) Obsession motrice. — Les sensations diverses étudides
Jusqu’ici éveillent un véritable aufomatisme psychique, idéatif
ou émaotionnel.

Or ces mémes illusions, ces mémes_hallucinations pha-
ryngées, peuvent faire entrer en Jjeu Uautomatisme moteur,
et créer des impulsions, des obsessions mofrices qui sont
les tics,

Les tics peuvent &tre surajoulés aux paresthésies pha-
ryngées; ils peuvent aussi &tre I'unique manifestation du
trouble paresthésique.

Définissons plus exactement le tic, et donnons-lui sa place
dans la série des phénoménes qui naissent sur le terrain
neryeux.

Le principe méme de la loj de l'action nerveuse est Ia ten-
dance au réflexe : une sollicitation périphérique cenlripéte,
une réponse motrice centrifuge, aprés passage par la moelle,
voild le réflexe tlémentaire, 1o réflexe automalique spinal. Ce
réflexe emprunte les vojes les plus courtes, sans passer dans
les centres supérieurs,

8L lon s'éléve dans la vie animale, I'on voit paraitre
d’autres attributs qui coordonnent ce réflexe direct, qui trans-
forment, comme le dit Régis, cette force fatale et aveugle en
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un processus conscient et réfléchi; cet attribut est 1a volition
ou volontd intelligente.

« L'équilibre réside dans une sorte de tonus volontaire,
dans la régulation par le moi de I'inslinetive réflectivité.

» L’impulsion est la tendance au réflexe; cette tendance est
de nature physiologique et reste telle tant que, par sa subor-
dination au moi ou si Pon veut aux centres corticaux, per-
ciste intact le tonus volontaire; mais dés que 1'équilibre est
rompu en sa faveur, limpulsion devient pathologique, elle
_ devient un tic. » (Régis 1.}

Pour Foville, le tic est une véritable convulsion, qui ne
differe de la convulsion ordinaire que parce qu’elle consisle
en mouvements combinés, associés, en vue d'un résultat
déterminé étranger 4 la vie du malade.

Les tics que nous rencontrons chez nos malades, renifle-
ments, braits pharyngés divers, crachotements, raclements,
toux, présentent les caractéres de ces impulsions maladives.
Ces impulsions sont, comme le veut Morselli, endogénes el
dérivées de molifs exclusivement inlernes; en l'espéce : sen-
sations, illusions et hallucinations sensorielles.

Ces impulsions sont fortes, impérieuses, d'ol leur im-
mission violente et subite dans la voie de la décharge motrice.
Elles sont aberrantes, ¢'est-i-dire qu’elles contrastent avec le
caractére de Iindividu et avec les exigences de la vie sociale
en commun. Ne voyons-nous pas, en effet, des malades
d’une éducation parfaite se livrer & toutes les plus grandes
incongrnités de toux, d'éructations, etc., poussés par la
tyrannie d'un tic auquel ils ne savent pas résister.

Les tics sont le plus souvent conscients, mais.involontaires.
Les malades savent leur tic, ils n’ignorent pas le mouvement,
le bruit qu'ils font; mais la force inhibilrice nécessaire pour
enrayer cetle impulsion leur manque; le mot des malades
st caracléristique, c'est toujours le Jamentable : « je sais bien,

1. Rbems, Précis de paychiatrie, 1gof.
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mais je ne peux m’en empécher. » C'est toujours, & la base,
cette méme faiblesse de la volonté et de l'attention que nous
avons signalée chez tous ces malades.

Il y a cependant des degrés dans la conscience que les

- malades ont de I'impulsion motrice,
- Dans certains cas extrémes l'acte suit fatalement la sollici-
tation, sans aucune action inhibitrice intermédiaire,

Dans d’autres cas, au contraire, entre la stimulation et
I'acte qui n'est pas immédiat, mais fatal cependant, s'inter-
pose un intermédiaire idéo-émotif, sans action inhibitrice
sérieuse. La conscience assiste au réflexe, elle en est avertie,
mais ne peut s’y opposer; ce sont les impulsions psycho-
motrices de Morselli,

Enfin, dans une troisitme catégorie dé cas, I'acte n'est i
immédiat ni fatal et la volonté inhibitrice est parfois victo-
rieuse,

Les tics les plus fréquents sont ceux de la seconde caté-
gorie,

Nous avons insisté sur cette classification, non seulement
en raison de son intérét spéculatif, mais aussi parce qu'elle a
une reelle imporlance, pour établir un pronostic et un trai-
tement : eelui-ci aura d’autant plus de chances de réussir que
F'action inhibitrice de la volonté sera mieux conservée.

ROLE DU TERRAIN : 1° Chez les nervewr. — Ne fait pas de
paresthésie qui veut et il est certain qu'une lésion infime
qui, chez nos malades, donne licu 3 des troubles accusés,
passerail tout 4 fait indifférente 4 la conscience d'un vigou-
reux ticheron.

Il faut pour la formation de ces troubles un terrain
spécial, le terrain nerveux. :

Picqué, dans une trés intéressante observation, nous fait
toucher du doigt cette influence dy terrain & propos d'une

épidémie d'appendicite dans une garnison. « En 18gg, deux
officiers ont été atteints
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est mort de péritonite généralisée: ces deux cas produisent
une vive émotion dans le milien militaire de celle garnison.

» Dans le mois qui a suivi cetle morl du deuxiéme malade,
neuf officiers sur vingteing sont venus consulter confiden-
ticllement le médecin-major, chacun croyant étre seul & lui
rendre visite. Tous les neuf éprouvent de la douleur dans la
fosse iliaque droile, sept d’entre eux n'avaient aucune douleur
a la palpation et ont élé rassurés par un seul examen, grice
a I'aclion suggestive intelligente du confrére,

» Un lientenant prétendait souffrir & la palpation du point
de Mac Burney, il a été quelques jours & se laisser tran-
quilliser. Mais le plus atleint a été le chef de balaillon qui
s'est couché, est resté au lit cing jours se croyant malade,
souffrant spontanément et & la pression sans qu'ily ait d’ailleurs
aucun autre signe ; pas de fidvre, pa,é de défense musculaire.

» Un professeur, apparienant & une faculté voisine, fut
appelé en consultation, et admeltant une obsession pure et
simple, proposa un iraitement purement psychique, consistant
en pointes de feu. La guérison a été instantanée et se main-
tient depuis guatre ans. »

Voila un fait tout & fait typique: c'est la méme semence,
la méme suggestion; selon le terrain nous récoltons une
crainle vague, une anxiété avec sensations paresthésiques el,
dans le dernier cas, une belle phobie confirmée.

Il s'agit 14 de viscéralgie appendiculaire, mais le fait est
immédiatement applicable aux froubles identiques du
pharynx qui nous intéressent particuliérement.

Les paresthégies se développent dene sur un terrain ner-
veux tout particulier, -

Ce qu'il ¥ a & la base, & l'origine de ces troubles, c’est
ucel état assez vague d'affaiblissement des fonctions vitales
et surtout des fonctions nerveuses centrales correspondant
4 un état anatomique et physiologique encore totalement
inconnu dans son essence que l'on a dézigné sous bien des
noms, mais ¢ui est surionl copnu. gons celui de peura-

page 58 sur 912


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?130124x1908&p=58

0—!—62_'

sthénie. » (Raymond et Janet, Obsession et Psychasiénie.) La
- caraetéristique de cet état est la diminution de la tension
psychologique, la faiblesse, et, dans les cas graves, l'impuis-
sance de la volonté el de la raison, ou, pour employer le
langage des psychologues, de la volition et de l'attention.

Ce sont la les qualités nobles de l'esprit, les plus élevées,
celles qui demandent le plus haut degré de tension psycho-

logique. ;

- Ces troubles de la volition sont ceux que Raymond et Janet
appellent encore la diminution de la fonction du réel,

Ils résument en ce mot I'ensemble des fonclions psycholo-
giques qui jouent le principal role dans 'adaptation de I'in-
dividu & la réalité donnée et présente; I'attention, la croyance
4 ce qui existe actuellement, les sentiments agréables ou
pénibles en rapport avec celle réalilé,

Les opérations psychologiques sont d’autant plus aisées et
réclament d'autant moins d'énergie nerveuse, qu'elles sont
plus éloignées de la réalité. Chez les insuffisants nerveux
nous trouvons trés développées les facultés imaginatives et
la mémoire, ce sont souvent de brillants causeurs, des littéra-
teurs eslimables, méme des artistes; ce qui est troublé pro-
fondément, c'est la fonction du réel.

Ces malades sont incapables de fixer leur attention sur ce
qui existe au moment présent, ils sont impuissants & perce-

voir les faits actuels avee la notion exacte de leur réalité .

présente, ils ont une diminution de la tension psychole-
gique.

Kous ferions volontiers une comparaison de ces malades
avec les vieillards, qui, eux aussi, ont une diminution de la
lension psychologique. Ils perdent le sens exact du réel, la
notion des faits actuels, que leur cervean deébile ne saurait
concevoir, el conservent, an contraire, la mémoire trés exacte
des événements anciens enregistrés dans des cellules plus
Jjeunes et plus résistantes.

Les malades dont nous nous occupons sont des débiles
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aussi, qui ne peuvent avoir une tension psychologique suffi-
sante pour prendre un contack exact avec le réel, avec le
présent.

Au début, cet état mental n’a rien de caractéristique: il se
retrouve A la période initiale de beaucoup de névroses et de
psychoses ; c'est abaissement de la tension nerveuse qui
donne naissance a la neurasthénie vulgaire avec troubles
viscéraux, état vague d'inguiétude non systématisée et
d’aboulie. Nos paresthésies bénignes se rencontrent chez ces
malades.

Tandis que certains malades restent indifférents & cet état,
d’autres s’en inquittent, ils sentent cetle déchéance mentale
méme légére. Cette constatation les humilie, ils en éprouvent
une impression d'inquié¢tude, de diminution pénible; c’est
ce que les professeurs Raymond et Janet appellent le sen-
timent d'incomplétude, dont ils font le point de départ des
formes plus accusées, les obsessions.

Nous pouvons remarquer que le sentiment d'inquiétude
est déja la promesse, I'esquisse des phobies ; le sentiment de
faiblesse et d’incapacité est bien voisin des idées obsédanltes
de dépréeiation et de honte de soi.

Ces idées obsédantes se rapprochent des idées delirantes
qui envahissent toute la conscience. Ainsi se trouve consti-
tuée toute une chaine pathologique qui va de la neurasthénie
simple avec engourdissement des facultés psychiques jus-
qu'anx delires systémalizés avec leur effondrement tempo-
raire ou définitif. Janet et Raymond proposent pour ces
états le terme général de psychasthénie. ]

Tel est I'état mental de nos phobiques.

Nous avons dit gue nous trouvions souvent des tics asso-
ciés anx phénomeénes paresthésiques; les auteurs plus haut
cités invoquent pour expliquer les tics le mécanisme psycho-
logique de la dérivation.

Quand une force primitivement destinée & étre dépensée
pour la production d'un certain phénoméne, reste inulilisée,
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parce que le phénomeéne est devenu impossible, il se produit
des dérivations; c'est-a-dire que cetle force ze dépense en
produisant d’autres phénoménes non prévus et inutiles,

Chez nos malades, l'incapacité oli est le sujet de parvenir
aux phénoménes psychologiques supérieurs, s'accompagne
bientdt d'une sorte de dérivation, qui dépense sous forme de
phénoménes inférieurs la force inutilement accumulée,

Les plus simples parmi ces phénoménes de dérivation,
sont les mouvements excessifs, peu coordonnés et inutiles,
que 'on observe dans les crises d’agitation, dans la colére
qui est un phénoméne d’ordre inférieur, d'aboulie. Que ces
mouvements excessifs pen coordonnés se systématisent el
nous avons les tics.

L’aboulie qui est la caractéristique psychologique de ces
malades, ne leur permet pas d'enrayer une habitude bonne
ou mauvaise; le pouvoir d'inhibition est une fonction de
haute tension psychologique. Aussi comprenons-nous que
les tics subsistent longlemps aprés que I'émotion ou la sen-
sation qui leur a donné naissance a disparu.

Faible tension psychologique avecses conséquences; dimi-
nution de la fonction du réel et aboulie, voila la caractéris-
tique essentielle au point de vue psychologique de nos
nerveux paresthésiques.

En résumé, le groupe de nos nerveux parait comprendre
plusieurs types :

1. Le neurasthénique simple avee diminution de la valeur
physique et psychique, le déprimé.

2. Celui chez qui viennent s’ajouter des agitations diffuses,
motrices et émotionnelles, celui qui a des crises d'agitation
et d'angoisse.

3. Celui dont les agitations se systématisent de
les mémes événements entrainent les mémes ¢
mémes mouvements, le méme travai
Lics et nos phobies.

Si, au lien d’'une classification d’

fagon que
motions, les
1 mental; ce sont nos

ﬂpl'éﬁ le dﬁgl‘é, nous vou-
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lions donner une classification dapres La 10rme, nous puur~
rions proposer trois types : ?

. Dérivations motrices, agitations diffuses ou tics sys-
tématisés, c'est le Lype le plus bénin.

2. Agitations émolionnelles, angoisses diffuses ou systé-
matisées; algies, phobies, hypochondrie.

3. Agitations intellectuelles; l'angoisse n'est plus viscé-
rale, mais intellectuelle : réveries tourmentées, ruminations
mentales, scrupuleux obsédés ; ce lype confine & la folie:

2° Chez les hysiérigues. — Nous venons de passer en
revue la formation des paresthésies pharyngées, depuis le
degré le plus faible, jusqu'aux formes délirantes, chez les
simples nervenx émotifs, les neurasthéniques, les psycha-
sthénicues ; pour étre complets, il nous faut décrire un autre
terrain, trés différent au poinl de wvue mental, sur lequel
flenrissent aussi ces sensations maladives; ce terrain es’t
l'hyslém

Pour un médecin averli, le mécanisme mental du trouble

nerveuy est une caractéristique suffisante de U'hystérie. -

Maobius avait déja dit en 1882 : « On peut désigner, sous le
nom d’hystérie, loutes les modifications corporelles prove-
quées par des représentations mentales. n La’ suggesh]:-lht.é
est son caractére essentiel.

Le pouvoir de 'idée suggérée s'élend au deld do domaine
de la volonté, jusgu'aux fonctions organiques inconscienkes
qui paraissent échapper & une action psychigue directe. La
crainte de la grossesse ou son désir peuvent maintenir pen-
dant des mois un tympanisme trompeur. L'idée d'un troublé
de la déglutition donnera lien 4 une parésie psychiique de la
musculature du pharynx ; la crainte d'une géne respiratoire,
entrainera une crise de suffocation avec adduction des cordes
vocales. :

Un émotif, un neurasthénique raconte gqu'il étouife :
vous regardez son larynx, vous le trouvez largement ouverl:
Porgane reste indifférent 4 la phobie. Un hystérique vous fait

&
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la méme affirmation, les cordes sont accollées sur la ligne
médiane; il réalise par la suggestion son idée maladive.

Le neurasthénique est un malade imaginaire ; 'hystérique
est un malade par Vimagination, l'imagination créant ches
lui les apparences de la maladie.

Nous cilons, dans nos observations, un paralytique général
qui voulait se faire opérer, prétendant avoir une tumeur dans
Parriére-nez et accusanl de continuels hesoins de cracher du
pus; il passait sa vie & racler son pharynx sans résultat: son
idée délirante était sans influence sur ses glandes salivaires ;
un hystérique dans un cas semblable edil fait de la sialorrhée ;
il eiit objeclivé son erreur morbide.

L'idéoplasticité de l'organisme, comme le dit Bernheim,
est le propre de la mentalité hystérique. Chez I'hystérigue
les sensations paresthésiques entrainent une conviction
ferme, avec participation d'un élément émolif trés net, mais
beaucoup moindre que I'anxiété des neurasthéniques.

Le neurasthénique n’a souvent de ses maux qu'une moitié
de conviction, mais il lient & cette conviction, et il est par-
fois trés difficile de la lui faire quitter. La conviction de
Phystérique est en apparence compléte, mais cn réalité
assez superficielle ; il se laisse facilement persuader, il subit
trés facilement une suggestion étrangdre; il a un avis, mais
il en change & l'enconire de I'hypocondriague.

Iy a & la base de I'hystérie un dédoublement de la per-
sonnalilé : la personne seconde prend ses réves pour des
vérités, mais il est le plus souvent facile de rappeler la
personne premiére qui reprend le sens des réalités.:
~ L'hystérique est un distrait, un dormeur. II est le plus
facile & guérir des grands nerveux: il suffit pour cela de le
rappeler aux réalités; car il n'en a pas perdu le sens, il I'a
seulement oublié. -

Tandis guavec le neurasthénique et I'hypochondriaque, il
fant raisonner longtemps, pour. échouer souvent; avec
Phystérique, il suffit presque - foojours de  youloir pour
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‘entre les divers élats psychologiques, il n'y a que des degrés,
.i.].!_I-,l"f{}iS méme de simples nuances,
~ Il s'agit d'une alleinte légére ou grave portée aux qualités
les plus élevées de Tesprit, & la volonté et & la raison. Aussi
trouverons-nous, sans en étre surpris, dans I'étiologie de ces
‘dtats psychiques une large place occupée par les causes
morales,

L’ésprit est souvent la dupe du cozur, a éeril un philosophe
chagrin du grand siécle: nous verrons souvent chez nos
malades les émotions pénibles troubler leur raison, et pré-

parer cetle erreur des sensations, ce mensonge qui est I'état
paresthésique.

A. Cavses nEmépiraises. — La faiblesse nerveuse dont il
s'agit est acquise ou congénitale.

Nos ascendants nous léguent de bons ou de mauvais
OLganes : nous connaissons aujourd'hui I'hérédité rénale,
I'hérédité hépalique que l'on vient d’étiqueter choldmie
Jamiliale; il y a aussi une hérédité nerveuse bien nette.
Il y a des gens qui naissent avee un état de faiblesse geénérale,
avec un potenliel nerveux insuffisant,

Chex certains, la résislance organigue el nerveuse esl lout
juste suffisante pour faire face aux parcimonieuses dépenses
physiques et psychigues d'une vie sans faligues et sans tra-
verses, mais ils ne sauraient fournir nj supporter un effort.
La plus petite fatigue, le plus léger chagrin suffisent 4 les

mettre en moindre résistance, 4 les fajre sombrer dans la
neurasthénie. :

Chez d'autres, le capital énergie nerveuse est si faible

qu'il ne peut suffire aux fatigues de la vie jou rnaliére, et la
dépense qui les conduit i Tépuisement, & Ia faillite, nous
¢échappe. Ce sont des malades qui, selon I'expression vulgaire,
naissent fatigues. :

Le sens vers lequel évoluent Jes trou

bles nerveux chez ces
malades est un fait de circonstances et

d’orientation person-
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nelle; ils seront des paresthésiques de la gorge, de U'estomac,
a moins que ce ne soil de la vessie. Souvent méme les

phobies alternent on se surajoutent, ou bien encore les
troubles émotifs phobiques remplacent les obsessions pure-
ment idéatives, les scrupules, les ruminations mentales,

~La faiblesse nerveuse héréditaire, comme le dit Huchard,
est parfois isolée, les autres systémes présentant plus de
régistance ; souvent aussi, elle fait partie d'un syndrome

complexe de faiblesse organique, d'hyporésistance totale, oit

les troubles vasculaires héréditaires jouent un grand role.
La prédisposition congénitale aux troubles névropathiques
ne dérive pas toujours exclusivement des ascendants, elle

1

peut aussi émaner de lindividu lui-méme sous linfluence -

de tares ou de maladies subies accidentellement pendant la
vie feetale ou pendant la toute premiére enfance. Suivant
I'expression imagée de Laségue, dans ce cas, le malade
hérite de Ini-méme. Il faut faire la part de cette seconde
hérédité, mais la limiter aux accidents intra-utérins ou de
la toute premiére enfance, sous peine de compreﬁdm dans
cette hérédité toutes les maladies qui peuvent frapper l'in-
dividu.

B. Causes acouises. — Ceel nous est une toute naturelle
transition pour abhorder le rile considérable des infections
dans la préparation du lerrain nerveux.

Toutes les infections un peu graves peuvent laisser aprés

elles un organisme en détresse et une faiblesse générale
physique et nerveuse; la fidvre typhoide, les grippes sévéres
en particulier peuvent &tre retrouvées souvenl 4 lorigine de
la faiblesse nerveuse. '

Les pyrexies de Uenfance, par 1'état d'affaiblissement dans
lequel elles laissent les malades, jouent le méme role ;
I'asthénie qui suit les infections graves remplit un role trés

important dans la constitution de cet état aboulique que

nous avons défini.
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A edté des infections médicales, il faut l_'_aire une trés large
- place aux infections chirurgicales. Depuis longtemps cette
question de l'influence des infections sur l‘ﬁ_tat mental occupe
les aliénistes. Piequé a trés particuliérement éludié ce point
trés important. 11 a montré dans de trés intéressantes études
que toutes les infections chirurgicales, toutes les suppurations
chroniques peuvent agir sur le systéme nerveux el donner
naissance a des troubles mentaux chez lgs prédisposés,
Toubert r, dans les mémoires de notre Société, nous a rap-
porté des cas de troubles psychiques chez les porteurs de
suppurations d’oreille.

Les plus fréquentes de ces psychoses sont les psychoses
puerpérales. Un grand nombre de femmes présentent des
infections apyrétiques post parfwm qui entrainent de la
melancolie. On envoie ces malades dans les asiles, ofi une
intervention chirurgicale faite en lemps voulu les guérit de
leur infection utérine et de leur mélancolie. Si I'on tarde, si
T'on ignore la cause de ces mélancolies, elles passent i la
chronicité, et la malade devient une démente définitive.

De nombreux états anxieux sur lesquels se greffent nos
paresthésies sont ainsi commandés par des infections chirur-
gicales.

L'infection ne suffit pas pour créer I'état anxieux, il
faut aussi le terrain. L'infection, dit le professeur Joffroy &
propos des délires puerpéraux, n'engendre le délire que grice
4 la prédisposition délirante (dégénérescence mentale). 8i la
malade ne présente aucune tare héréditaire, elle fera de
Vinfeclion puerpérale, mais pas de folie puerpérale. Nous
trouvons toujours cette influence maitresse du terrain que
nous avons signalé,

Si.lﬁs slllppuratians Peuvenl retentir sur le S]fﬂl.ém& NErVenx
par .mtn:mmaljc:n de ses éléments et créer de la sorte un état
anxieux, cerlaines affections chirurgicales non suppuratives

1. 'lfnoaar-u, Influence de Ia cure des olites sy
ticns mentales concomitantes (Mém. de lo Soc. frﬂﬂl;r??!ﬁ-;;;;ﬂ?;:fob
£ . ;
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braneuse. Pour eux, I'insuffisance nerveuse serait la premitre

en date, et I'insuffisance intestinale en serail la conséquence,
Pour 'd’.aums,..l.'inmlﬂaancg nerveuse serait commandée par
Vinsuffisance intestinale. En tout état de cause, pour employer
la pittoresque expression de Janel et Raymond, il ya i la
fois chez certains malades, parmi lesquels se recrutent les
nitres, il y a, disons-nous, i la fois alonie intestinale ot
atonie cérébrale. Quelle est I'action réciproque de I'élément
nerveux sur I'atonie gastrique et intestinale, quelle esl celle
de 'auto-intoxication sur les éléments nerveux, il est hien
difficile de le définir.

Les auto-intoxications gastro-intestinales ne sont pas les
seules A relentir sur le systeme nerveux el a le mettre en état
de moindre valeur et d’hypotension maladive.

Les auto-intoxications urémiques ont aussi fréquemment
la méme influence, non pas I'urémie bruyante qui conduit i

- I'obnubilation déli-rans& mais 'urémie larvée ne se révélant
que par les petits signes du brightisme. C'est I'urémie avec
filtre rénal peu ou pas atteint. mais systéme cardio-vasculaire
médiocre. Huchard a souvent insisté sur la valeur de I'état
des artéres dans la conslitution de la famille névropathique.
Il confond dans un étroit cousinage, avec jusle raison,
croyons-nous, les artério-scléreux et Jes psychasthéniques.

Nous verrons tout i 'heure, & propos du réle étiologique de
dge, linfluence de certaines intoxicalions par trouble
dans le fonctionnement des glandes & sécrétion interne:
ovaires, lesticule, corps thyroide, ete., an moment de la
Puberté, de la grossesse et de Ia ménopause,

F. Heckel fait jouer un grand role & l'arthritisme dans
I'étiologie des paresthésies pharyngées. L'arthritisme est en
effet la diathése des auto-intoxications, il donne naissance i
des troubles vaso-moteurs et sécrétoires qui peuvent dtre 'ori-
gine de sensations périphériques que l'arthritique a ften-

L. F. HecEEL, Le pharynx des arthritiques ( Pregse thérapent., 1904,
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~ dance & déformer en troubles paresthésiques. L'arthritisme
touche le sysléme nerveux comme les autres organes, et la
neurasthénie est la conséquence de cette diathése au méme
titre que la dyspepsie, l'insuffisance hépatique ou rénale.

Mos malades seront done trés souvent des neuro-arthri-
tiques. : Y :

A coté des intoxications antochtones, il faul réserver une
place aux intoxications étrangéres 4 l'organisme : intoxica-
tions professionnelles, par le plomb notoirement, dont nous
savons la regrettable prédilection pour le gystéme nervenx
(hystérie saturnine).

Qui méconnaitrait l'influence aussi fréquente que néfaste
" el manifeste de I'alenol, de la morphine et de la cocaine?

Ce sont 14 notions classiques sur lesquelles il est inutile
d’insister. _

C. INPLUENCE DU sEXE. — Les troubles paresthésigues sont
un peu plus fréquents chez la femme que chez I'homme, et
cela pour des causes physiques et des causes morales.

La femme nait avec une résistance organique et nerveuse
moindre que celle de I'homme; les fatigues et la maladie
épuisent done plus vite son potentiel nervenx. :

La vie physiologique de la femme comporie des change-
ments d’état, des métamorphoses, qui modifient profondément
ses conditions physiques el morales el retentissent puis-
samment sur son systéme nerveux. Ces changements
sont 1a_puberté, la grossesse el son corollaire l'allaitement,
enfin la ménopause (ui vient conclure la vie sexuelle, avec
parfois de dangereuses seconsses.

La puberté, chez 'homme, est une crise aussi, mais elle
n'a pas la méme importance que chez la femme.

C'est dans la souffrance physigque que la fillette, sans sexe
défini, se forme pour la maternité future, et il n'est pas
jusqu'h I'affirmation premitre de sa féminité définitivernent
éclose qui ne puisse parfois troubler son cerveau mal pré-
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jouer un role dans cette diminution d'activité du systeme
nervenx que l'on observe chez ces malades:. »

Chez la femme, chaque épogue menstruelle, puberté en
miniature, renouvelle les possibilités d'intoxication du sys-
t2me nerveux par U'élat de déchéance temporaire gu'elle
entraine, et les troubles phobiques peuvent & ce moment
envahic le champ de la conscience. :

La vieille sagesse des peuples savait depuis longtemps ce
que nous expliquons aujourd’hui scientifiquement, et don-
nait, dans la formation des troubles nerveux, une trés
grande importance aux émotions a 'époque des régles.

La grossesse entraine aussi un état physiologique et mental
particulier, état dans lequel les auto-intoxications jouent
un role important. ;

- Rappelons rapidement I'activité nouvelle, pendant la gros-
sesse, des glandes & sécrétion interne : thyroide, pituitaire,
capsules surrénales, dont I'hyper-fonctionnement se révele
par les pigmentations, véritable Addisonisme lemporaire.

Ajoutons & tout ce qui précéde les fatigues de l'allaite-
ment, et nous aurons évoqué le tablean complet du rdle
considérable de la vie sexuelle Tda‘ns la pathologie de- la
femme, et dans sa pathologie mentale en particulier, ou les
psychioses génitales jouent un grand role, classique dans l'art
lui-méme et popularisé dans la-folie de la Marguerite de Faust.

Les causes morales contribuent aussi A faire de la femme
une proie facile pour la neurasthénie.

- Dominée par la vie sexuelle an point de vue physique, ses
besoins affectifs de mére, d’épouse et d’amante la livrent aux
ingquittudes des maladies, des deuils et des abandons. For-
tunée, Voisiveté de la vie des femmes la laisse sans défense
contre les réveries déprimantes, cette avenue des idées mala-
dives et des émotions pathologiques.

Pauvre, son organisme mains robuste que celoi de 'homme

1, Ravsonn et Jawer, Obssszions et Psychasténie, t. 11,
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~ résiste mal au double surmenage physique ef moral dy
travail et du chagrin.
1l n'est pas jusqu’aux lois qui, en faisant de la femme une
éternelle mineure, ne la condamnent & I'habitude d'esprif el
de cceur d'étre dirigée et soutenue; la perte de I'appui néces-
saire & sa quiétude entraine un véritable effondrement phy-
sique et moral, un déséquilibre éminemment favorable &
Iéclosion des névroses el des psychoses.

La ménopause, enfin, en marquant la fin de ce qui fut le
role essentiel, physiologique et psychique, de la vie de Ia
femme, entraine des conséquences physiques el morales
comparables & celles de la puberté. Nouns relrouvons les
mémes phénoménes dordre toxique, les mémes troubles
douloureux, mémes anxiétés viscérales, avec un sentiment de
tristesse, de diminution, de déchéance qui est le terrain pré-
disposé aux phobies, aux troubles sensoriels, aux algies de

toute nature; c'est Idge des faux cancers de I'utérns, de
Pestomae, de la gorge.

D. InFLUESCE bE 1'16E. — Nous avons longuement insisté
sur I'importance de la puberté: son infl uence, surtout considé-
rable chez la femme, s'exerce anssi cependant chez I'homme,
bien qui un moindre degré.

Les paresthésies pharyngées sont beaucoup plus fré-
quentes chez l'enfant qu'on ne le crojt en général. Les
algies les mieux connues chez eux sont les algies des membres,
les pseudo-coxalgies, les boiteries, les douleurs de croissance;
les chutes sont les continuels appels de ces interprélations
phobiques,

Cependant, pour qui veut interpréter
les troubles paresthésiques, les
fréquentes dans le jeune ige.

Que de toux quinteuses, convulsives, sont des tics que

guérissent un attouchement du eavum, alors que lous les
sirops calmants avaient échopé!

les faits clinigues,
erreurs pharyngées sont trés
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La gueslion si importante des faux adénoidiens, si [ré-
q_uenl.ﬁ et si facilement curables par une ggrmna'st,iqﬁe appro-
priée, par un entrainement bien conduit, ressortit & notre
suje_t_._Nous rapportons quelques cas typiques de ces troubles
fonctionnels psychiques dans nos observations,

L’hystérie esl le mécanisme mental le plus souvent ren-
contré chez les enfants. Dans le jeune dge, comme il est
facile de le supposer, I'usure de la vie n'a guére le temps de
faire des nenrasthéniques, tandis que la personnalité de I'en-
fant si mal établie, si diverse, si instable, est toujours sur les
confing du dédoublement.

Une autre caractéristique de cet ige est le faible pouvoir
d'inhibition ; 'enfant continue indéfiniment ce qu’il a com-
menceé : cest Porigine des manvaises habitudes et le secret
des résultats des bonnes éducations.

(est I'époque par excellence des fies. L'enfant a, en effet,
une grande propension au tic : tic de la gorge, tic de la face,

“des membres, onycophagie, elc.

Une poussée inflammatoire a donné naissance i de la toux;
longtemps aprés la guérison des phénoménes congestifs et
séeréloires, U'enfant continue & tousser. L'examen objectif ne
révele rien, plusienrs médecins ont vainement ausculté le
malade, on a songé 4 de l'adénopathie trachéo-hronchigue ;
il n'y a rien gu'un trouble paresthésigue, qunn souvenir,
qu'une sensation de fausse présence avec un tic,

Les oculistes savent combien sont fréquents les tics des
paupiéres aprés les conjonclivites; les tics de la gorgs, racle-
ments, toux, ne le sonl pas moins.

C’est 1a le triomphe de la suggestion persuasive des gym-
nastiques rééducatrices, de toufes les méthodes qm disci-
plinent 'attention &i volage de I'enfant.

Nous avons vu I'influence de la ménopause chez. la femme;
chez 'homme, la plus grande fréquence des troubles nerveux
pharyngés s'observe entre quarante-cing et cinquante ans, a
I'dge que nous définirons U'ige de la retraite.
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Celte prédominance est faite de facteurs physigques et de

facteurs moraux. Les facteurs physiques sonl le surinenage,
la somme totalisée des fatigues et des efforts d'une vie de
travail. j

Le facteur moral est souvent la douloureuse constatation
de inutilité de ces efforts, la faillite de toutes les espérances
ot de toutes les amhilions d'une vie, sans le concordat de la
jeunesse et le loisir de nouvelles entreprises. C'est 'époque
oil les organes vieillis faiblissent, oii le cerveau lassé ne
réagit plus avec autant d'énergie contre les obsessions
pénibles qui l'assiggent.

Nous voyons trés souvent les troubles paresthésiques
atteindre les fonclionnaires au moment de la retraite.
L'inaction qui remplace tout & coup leur activité réglée, les
incite & 'auto-observation, el nous savons combien elle est
dangereuze. L'atiention trop longlemps concentrée sur les

silencieux rouages de la vie organique fait naflre des appels, -

des sensations erronées qui sont les illusions, les hallucina-
tione de nos paresthésiques.

Le mauvais eflfet de l'auto-observation trouve un com-
plément dans I'état psychique de ces malades. La retraite
leur donne des pensées pénibles, des idées de fin prochaine,
en leur confirmant brutalement qu'ils sont arrivés & une
étape définitive de leur existence.

Loti a délicieusement évogué cetle impression de tristesse
qui se dégage des fails accomplis. (Cest la mélancolie du
marin qui gquilte une terre loinlaine, oi il ne reviendra plus,
et qui sait que le bruit de la chaine de l'ancre marque la
chute dans le néant d’une page de sa vie. G'est la Lristesse
angoissante du never more d’Edgar Poi.

C'est dans l'dige moyen également fue se recrule une
variété, heureusement moins nombreuse, de nos paresthési-
ques : les délirants alcooliques ou paralytiques généraux.

Chez les vieillards nous trouvons encore des paresthésies
pharyngées. Le ralentissement de leurs échanges, la somno-
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attire l'attention du malade sur sa gorge. Bien que sa
phnqngilﬂ soit déji guérie, il regarde encore ses amygdales,
s'inquidte d’'un point blanc, d'un peu de rougeur, dune
coloralion, d'une leinle, son unique occupation devienl sa
gorge : avec elle el un miroir pour la regarder, il a 'emploi
de sa journée.

Souvent, c'est le tiraillemenl d'une bride de I'amygdale qui
sert de point de départ 4 la sensation paresthésique. Ce lirail-
lement a été ressenti, il est recherché, puis retrouvé par le
malade; peu & peu de discrel il devient tyrannique, et le
voici bientdt 'hdte encombrant gue I'on ne peut plus chas-
ser, il est le maitre, il commande, rien ne se fera plus que
par Ini et pour lui.

Un simple coryza propagé au pharynx nasal est parfois
I'auleur responsable de troubles dramatiques.

Que de syphiliphobes ont en pour origine de leur navrante
ohsession une simple bulle d’herpés; que de cancrophobes
vous monlrent avec angoisse les papilles du V lingual un
peu desquamées et hypertrophides par suite de troubles
gastro-intestinaux !

Les affections locales les plus bénignes, les plus passageres
peuvent donner naissance & des erreurs, a4 des mirages, 4
des illusions paresthésiques. La sécheresse de la mugueuse,
son humidité anormale, suffisent & créer des appels de
troubles sérieux.

Ce sont li des causes intrinsbques: les canses exlrinséques
ne sont pas moins banales,

Les deux plus fréquentes sont : la brilure par un bol alimen-
laire trop chaud et la déglutition d'un corps dur, crofite de
pain, parcelle d'os, aréte, qui laisse la sensation durable de
COTpS ét,rgngm-, la fausse présence banale el classique. Nous
avons tous vu défiler, dans nos cabinets de consultalion, ces
malheureux angoissés par la sensation d'une aréte qui n'existe
que dans leur esprit, ou d'un os de la

pin qui a depuis
longlemps Lraversé la filidre intestinale. :
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Une autre cause irés fréquente de ces troubles, sur
laquelle nous devons méditer, est une intervention chirur-
gicale, qui donne parfois chez les nerveux des résultats bien
différents de ceux que I'on escomptait.

Une petite cantérisation chez un chanteur peut devenir le
centre d'atlraclion de toutes ses pensées, de toute son attention
maladive, et servir d’origine & de violentes douleurs paresthé-
siques, 4 des troubles psychiques gui font, d'un simple
enroucment, une aphonie nerveuse.

Nous reparlerons de la discrétion qu'il faut avoir dans le
traitement local des paresthésies, et nous definirons les cas
ou il convient de s’en abstenir complétement.

B. Cavses soranes. — Un choc moral peut faire naitre
des troubles paresthésiques, tout aussi bien qu'un trauma-
lisme physigue. ;

Rien de plus commun que les troubles pharyngés chez les
individus fortement émus. L'anxiété, la peur prennent & la
gorge, selon l'expression vulgaire, la dessichent et provo-
quent les sehsations que 'on retrouve chez toute une
catégorie de paresthésiques,

C'est la mort d'un parent, d'un ami, la maladie d'un étre
cher, des revers de fortune, un chagrin, en un mot, qui
achéve d'user la résislance nerveuse du malade et le jette
dans le nervosisme actif. Selon ses dispositions, selon son
point faible, il orientera différemment son anxiété et sera
un dyspeptique, un faux urinaire, un paresthésique de la
gorge. : o7 RETE ot

Le cervean malade crée la paresthésie, gui est alors une
hallucination sensorielle, une représentation mentale pure.

Nous trouvons trés souvent comme point de départ de ces
troubles un ensemencement de Uespril dans le sens de la
phobie paresthésique, par exemple : un récit de maladie
dramatique, la lecture dun livre de médecine, une visite
dans un hipital, la rencontre d'un infirme.

L
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Qui de nous ne se souvient avoir remcontré au cours de
ses études ou revu depuis dans son cabinet le jeune étudiant
nerveux, troublé par ses lectures, effrayé par la vue d'un
malade, qui prend un houton d'herpés pour un chancre et
blémit d’angoisse en eroyant sentir dans sa gorge les douleurs
préludant au tertiarisme phagédénique dont le musée Dupuy-
tren lui a montré des exemples?

Nous assistons parfois aussi 4 de vérilables épidémies de
troubles phobiques dues aux récits des journaux.

(Que de cancrophobes Frédérick le noble a laissés aprés
lui, gque de malheureux nerveux ont sué d'angoisse en se
croyant atleints de la maladie de l'empereur d’Allemagne!
Chaque fois que la grande presse fait de la clinique, nous
voyons éclater ainsi une série de maladies imaginaires.

Plus nette encore est l'influence d'un violent traumatisme,
accident de chemin de fer, de voiture, incendie, etc. La peur
entraine un choc moral qui laisse aprés lui un état nerveux
(hystérie traumatique) qui permet l'envahissement de la
conscience du traumalisé par toutes les craintes, toutes les
terreurs, toutes les réveries maladives.

Diagnostic.

Le diagnostic des paresthésies pharyngées comporte :

1* Le diagnostic de paresthésie 4 I'exclusion d'une affection
matérielle du pharynx ;

2* Le diagnostic du ferrain sur lequel évolue le trouble
nerveux. De ce second diagnostic découleront, en effet, et le
pronostic et le traitement.

Le diagnostic de trouble paresthésique entraine 1'obliga-
tion d’un minutienx examen, Pour affirmer qu'il y a quelgue
chose, il faut bien regarder; mais pour affirmer qu'il n'y a
rien, il faut mieux regarder encore.

Quand, aprés avoir examiné dans le miroir toutes les
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parties du pharynx, on ne distingue rien d’anormal, ou
hien quand on trouve une lésion objective insuffisante pour
expliquer les troubles accusés par le malade, on ‘est en
droit de dire: paresthésie.

Un fait mettra souvent en éveil, c’est 'allure particulidre
du malade qui frappera un clinicien averti. La douleur psy-
chique présente quelques caracléres spéciaux; comme le dit
Déjeriner, « elle donne trés vite 4 I'observatenr I'impression
gque.c'est une douleur suwi generis, et quelle que soit I'inten-
sité que lui attribue le malade, on arrive en général assez
facilement & la conviction que c'est une douleur plus appa-
rente que réelle. En effet, quand on examine en pleine crise
douloureuse un sujet atieint d'algie centrale, on constate
presque toujours chez lui que les facultés cerébrales ne sont
nullement troublées, et qu'il o’y a pas 1i cel éfat d'inhibi-
tion, d’épuisement cérébral di & la douleur réelle. On peut,
en effet, dans ces moments-13, toujours faire parler le malade
qui parfois méme s'exprime avec une grande facilité et
s'étend avec complaisance sur la description de sa souffrance.
Ici, en effet, il suffit de mohiliser un pen les images men-
tales du sujet pour reléguer au second plan, chez lui, la
sensation douloureuse. »

Malgré cette caractéristique psychique, les erreurs sont
possibles. !

On peut confondre les troubles que nous étudions avec le
rhumatisme du pharynx.,

Il y a dans les pharynx des rhumatisants des phénoménes
doulourenx d'un diagnostic souvent difficile. La symptoma-
tologie se borne & de la douleur tantdt spontanée, le plus
souvent trés exagérée par les mouvements de déglutition.
Objectivement, il n’y a rien ou bien peu de chose: un peu de
rongeur de la mugqueuse, sans plus. C'est 13, avonons-le, une
symptomatologie bien discréte, et qui laisse place i I'erreur.

1. Dfsenine, S&méinloéig du systéme nerveux (Traité de pathol. gén. de
Bouchard, 1. ¥, p.g33).
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Le diagnostic sera basé sur un certain nombre de signes :
rougeur de la muqueuse, sensibilité exquise & la pression,
enfin et surtout courte durde de la douleur rhumalismale par
rapport i la douleur paresthésique qui dure souvent depuis
des semaines quand le malade vient nous consulter,

Le diagnostic doit &tre fait aussi avec la névrite doulou-
reuse.

Certains troubles douloureux de la gorge et de la base de
_ la langue reconnaissent pour cause des névrites douloureuses.
Ce sont le plus souvent des névriles variquenses. Quénn a
bien monfré le role des varices des veines satellites dans
les névralgies. Pietrowsky a trouvé cette pathogénie dans
quatre cas sur huit de glossodynie. Escal accepte avec raison
cette interprétation en donnant le role principal aux veines
profondes satellites des nerfs, dont les troubles circulatoires
peuvent entrainer des névrites douloureuses.

Nous ne savons rien des névrites toxiques douloureuses;
les névrites de la gorge,dont la plus fréquente est la névrite
diphtérique, sont des névriles des nerfs moteurs, et ne don-
nent par conséquent que des troubles fonctionnels.

Luyt et Escat signalent des névrites avec douleurs névral-

giques au début de la paralysie générale. Il est particulié-
rement difficile dans ces cas de faire la part de la névrite et
de I'état mental dans les sensations accusées par le patient.
Nous citons ainsi dans nos observations un ecas de pares-
thésie chez un paralytique général an début, dans lequel le
microscope et peut-ire décelé des Iésions de névrite; mais
I'allure clinique et les symptémes nous font ranger ce cas
dans les paresthésies vraies.

Le tabes est signalé par Déjerine comme pouvant aussi
donner des douleurs de névrite dans la gorge et la région de
"'.1 base de la langue. Ces douleurs sont peu vives et ne
8 accompagmnent pas en général de cette inquiétude, de cebte
agitation qui caractérise les troubles paresthésiques. Il ya
bien des douleurs sans canse objective décelable, mais il
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mangue Uétat mental nécessaire el soffisant. Les autres
signes du tabes ne tarderont pas & elairer le diagnostic dans
les cas douteux,

Cilons encore, pour élre complets, une étrange et rare affec-
tion du sysléme nerveux qui peut rappeler les troubles que
nous étndions; c’esl Vakinesia algera de Mobius, Celte
curieuse atfection esl caraclérizsée par des sensations doulou- i
renses se produisant A l'occasion des mouvements volontai-
res, douleurs qui ne s'expliquent par aucune lésion locale et
rentrent dans le groupe des algies cenfrales. Au début les
douleurs ne se font sentir qu'a 'occasion des mouvements
exagérés, mais ensuite elles se produisenl & propos du
moindre mouvement.

Chez certains de ces malades les mouvements de dégluti-
lion peuvent étre les premiers douloureux, et la maladie
simule alors les paresthésies pharyngées; mais les troubles
sensitifs ne tardent pas &4 se généraliser, immobilisant le
malade dans Vattitude figée d'un paralytique, et le dingnostic
se tronve orienté. Lakinesia algera n'est autre chose gqu'une
paresthésie généralisée ; c'est un total d'algies psychiques.

Le diagnostic est tout & fait incomplet si le terrain sur
lequel évolue le trouble de la sensibilité n'est pas neitement
défini. Nous avons assez fait ressortir toute I'importance de
ce diagnostic du terrain tant au point de vue du pronostic
que du traitement.

Comme Mathieu I'a éerit & propos des dyspepsies, ces trou-
bles se développent sur un terrain névropathique commun.
Trés distinets dans lenrs modalités extrémes, ils présentent
de multiples formes de transition dun classement plus
difficile.

Notre malade est-il: un simple émotif sans véritable tare
nervense, un neurasthénique intoxiqué on surmené, un
hystérique avec ou sans stigmates physiques, mais A menta-
lité particulitre et facilement suggérable; ou encore un
nerveux héréditaire, appartenant i une famille ol la folie est
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en marche, et qui finira peul-8tre dans la confusion mentale
et le délire ? |

Ce sont li des questions que nous devons résoudre, el
sur lesquelles nous avons assez insisté chemin faisant pour
n'avoir besoin que de rappelericice devoir qui nous incombe,
si nous voulons étre non des specialistes au sens étroitdu mot,
mais des meédecins specialisés, ambition légitime qui doit
étre la ndtre.

Nous ne pouvons insister davantage sur les données du
diagnostic différentiel du terrain, cela nous entrainerait i faire
un fraité de psychiatrie.

Pronostic.

Le pronostic des paresthésies pharyngées est commandé
par denx faits :

1* L'existence ou I'absence d'une lésion objective comme
point de départ du trouble paresthésique;

2" Le terrain sur lequel évolue le trouble, I'état psychique
du malade.

Nous ne devons tenir aucun compte pour établir notre pro-

- nostic, ni de la forme, ni de l'intensité du trouble paresthési-
que, Peu importe que la sensation soit seulement désagréable
ou atrocement pénible, que ce soit une phobie fonctionnelle
ou une simple sensation sans extériorisation motrice ni
trouble des fonetions.

Le malade qui souffre beaucoup peut étre un hystérique
guérissable par une simple Suggestion, et celui qui souffre &
peine, un anxieux né qui finira par le suicide.

Le pronostic est certainement plus grave lorsque 'on ne
constale aucune lésion objective pouvant donner une expli-
cation méme relative des plaintes du malade,

Chez tous les sujets fatigués, une sensation méme discréte
peut finir par vainere la résistance de 1a volonté et s'imposer
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d'aliéné oi se termine la lamentable existence de certains de
ces malheureux. .
A cdté des paresthésies qui se terminent par un coup de

disciseur et dont le patient est le premier & rire, il v en a qui

ge terminent dramatiquement par le suicide ou le cabanon.

b) Désir de guérir. — Le pronostic est influencé par le
désir qu'a le malade de guérir: nous entendons rappeler
par cette phrase ce que nous écrivons plus loin sur l'impor-
tance de la rééducation de la volonté pour la guérison de ces
phobiques.

La valeur morale du sujet jouera ici un rile important;
sa maladie n'est pas génante seulement pour lui, mais aussi
pour son entourage, el I'idée de faire de la peine 4 ses pro-
ches peut faire faire & un nerveux de grands efforts de volonté.
L'égoisme s'oppose & la guérison complite, car il tend
enfermer le malade dans son systtme délirant. Pour guérir,
il faut que le malade fasse un effort de volonté particulié-
rement pénible & un patient dont la caractéristique mentale
est I'aboulie : le stimulant qui lui permettra de trouver le
courage nécessaire sera le désir de plaire et d’gtre ulile aux
étres qui lui sont chers, 1a crainte de tomber & la charge
de ceux qu’il a le devoir de soutenir, L’amour-propre, senti-
ment moins noble, peul jouer le méme rble.

Traitement.

Utilité, efficacité. — Il ne suffit pas de poser le diagnostic
de paresthésie pharyngée, il nous faut aussi instituer un
traitement et soulager nos malades,

11 ne faut pas se contenter d’une médication de symptdmes :
la thérapeutique ne sera efficace que si le malade a 6&lé

soigneusement étudié et le terrain névropathique netterment
défini; une faute d'i

nterprétalion rendrait nos efforts inutiles
et notre intervention parfois nuisible.
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L'on peut et 'on doit soigner ces malades; on le doit, car
au début il n'y a souvenl quune prédisposition mentale qui
peut &tre modifide, et qui, =i on la néglige, aboutit souvent
i V'obsession el parfois 4 Paliénation mentale; il n'y a pas en
effel entre ces états psychiques de fossé infranchissable.

Traiter ces malades est un devoir vis-d-vis de Pindividu,
c'est aussi un devoir vis-h-vis de la société. Les maladies
mentales se forment lentement, s'aggravent de génération en
génération, s'exaltent pour ainsi dire, et abandonnées 4
elles-mémes aboutissent & la folie confirmée, 4 1a démence,

A tous les soins inspirés par 'hygiéne corporelle, & la
réglementation de la nourriture, au souci constant de la
latte contre les auto-intoxications, il faut toujours joindre un
traitement moral qui reste indispensable. Le changement de
milien, la simplification de la vie, la direction de Uespril, la
gymnastique de la volonté, de lattention, de I'émotion
méme, restent le meilleur moyen de traitement,

On est surpris de voir combien U'esprit de ces malades, en
apparence si enlétés, est en réalité malléable et modifiable par
les procédés psychothérapiques. On peut, non pas toujours
sans doute, mais dans les cas les plus fréquents, arriver i
faire sentir aux malades la vanité de leurs terreurs, les
malentendus qui se fondent sur les sentiments pathologiques,
et lexagération de ces sentiments eux-mémes. Bien des
troubles physiques de la digestion, de la circulation, dis-
paraissent quand la tension nerveuse el psychologique se
reléve sous linfluence de la confiance, de-la volonté, de
Pattention, de I'émotion juste et adaptée au présent. Il y a
des faits frappants qui montrent bien Uaction de Vesprit sur
le corps, et linfluence morale gui peut tmn;formcr.des
maladies en apparence si rebelles aux médications ..

Le iraiternent des paresthésies est fort delicat: il doit
s'adresser & 1'état-local et a Pétat psychigue.

1. Darsonn eb-daner, Les obsessions of la payehasténie (L 1T, Iintroduct.).

page 86 sur 912


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?130124x1908&p=86

—op—

Affirmer brutalement 4 ces malades que lear gorge esten
parfait état et que leurs sensations sonl purement imaginaires
est leur rendre un mauvais service; leur illusion est si forte
que cette affirmation leur enléve toute confiance dans ves

_capacités, et annihile toute votre influence sur leur état
psychique; or la psychothérapie est ici notre ressource
peu prés unique.

Plus sage, et plus habile dans l'intérét méme du malade,
est le langage suivant: o L'examen qu'on vient de faire est
rassurant, la gorge présente bien des signes d'irritation,
de catarrhe, efc., mais ce sont 14 des lésions légéres et
banales; chez un autre sujet elles produiraient sans doute
des troubles insignifiants, mais chez une personne comme
le patient dont le pharynx est particulifrement sensible; et
dont le systtme nerveux est prompt a ressentir la moindre
impression, les sensations provoguées prennent des propor-
tions qui ne sont nullement en rapport avec insignifiance
des altérations locales. » i

Ce langage permet au médecin d'instituer un traitement

local au cours duquel son influence suggestive pourra
s'BXeTCer,

- L. Traitement physique. — A, Tra1TEMENT LocAL. — En
présence des phénoménes locaux accusés par le malade et de
ses plaintes si précises, I'idée qui vient tout d'abord est de
recourir au traitement local,

Le traitement local, il faut le dire, agit souvent merveil-
lensement, s'il est adapté aux circonstances.
On doit commencer par traiter les lésions méme les plus

banales, constatées dans la gorge; on aura parfois la sur-

prise de voir disparaitre une paresthésie déja invétérée, & la
suite de l'excision d’un petit adénome de la luette ou d'un
- pilier (cas de Boulay), de I'ablation de Végétalions adénoides
méme peu volumineuses, de la cautérisation d'un bourrelet

de pharyngite latérale, ete. Que lintervention agisse par
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suggestion ou en supprimant I'épine qui entretenait la pares-
thésie, peu importe : Vessentiel est d'avoir débarrassé le
malade de son obsession.

Nous avons vu, dans fuantité d’observations, les résultats
immédiats obtenus parfois par un simple badigeonnage au
menthol dans les sensations de géne fonctionnelle,  de
ténesme, de picotements; les miracles réalisés par le débri-
dement opportun d'une amygdale enchatennée qui faisait
naitre des sensations de corps étranger ou d'étranglement;
les cures instantanées, obtenues par un attouchement 4 la
cocaine, supprimant la crainte d'une aréte ou d'une épingle
imaginaire dans la gorge.

Tous les traitements locaux susceptibles de faire disparaitre
la sensation qui est le substratum des paresthésies donment
des résultats. La disparition de la sensation périphérique
permet an malade de se reprendre, de se ressaisir. L'atten-
tion m’tant plus sollicitée, I'idée fixe disparait, une parole
rassurante fait le reste.

Nos préférences, quand faire se peuf, voni aux moyens
doux; il faut éviter les traitements qui laissent aprés eux des
réactions désagréables, car ces sensalions peuvent entrainer
une exagération de la phobie paresthésique méme que V'on
tentait de guérir, ou faire naitre une nouvelle sensation
maladive qui prend la place de la premiére.

11 faut saveir que la cocaine qui est héroique dans les cas
de sensation de corps étranger, dus i Uhyperesthésie d'un
point de la gorge, donne un régultat tout i fait opposé i
celui gque l'on cherche dans les sensations d'obstruction,
d'imperforation de la gorge dépendant d'une hypoesthésie.

Nous avons tous-eu loccasion de voir des paresthésies
laryngées médicamenteuses chez des malades dont nous
cocainons le larynx et goi parfois s'angoissent eb déclarent
&toulfer, D'anesthésie cocainique supprimant limpression
physiologique de P'air passant sur la muqueuse. :

L'action stimulante de Uiode est précieuse dans les cas
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d’hypoesthésie qui sont souvent associés & un cerlain degré

d'anémie de la muqueuse, mais c'est li le triomphe du
menthol qui, par le sentiment de fraicheur subjective que
donne son évaporation, nous rend des services journaliers.
C'est la pierre de touche et le médicament le plus efficace
des paresthésies pharyngées qui ont pour cause des troubles
légers de la sensibilité de la muqueuse.

Dans les paresthésies pharyngées qui ont pour origine des
brides, des concrétions de 'amygdale, le crochet & discission
et le morcelenr font merveille, en supprimant et la cause et
I'effet.

La curette 4 végélation trouve son emploi dans les pares-
thésies qui reconnaissent pour cause des végélations grosses
ou petites; 1'un de nous en a rapporté deux observations.

Le galvanocautére peut compler des succés, mais il con-
vient, eroyons-nous, d'en &tre ménager; son emploi donne
en effel des réactions douloureuses pendant plusieurs jours,
et de ce fait il nous a paru avoir plus d'inconvénients que
d’avantages.

Certains auteurs ont obtenu de brillants résultats & I'aide
d’opérations simulées, mais cette méthode ressortit plutdt an
traitement psychique qu'au traitement physique.

Indications, contre-indications. — Les neurologisles sont
peu partisans des traitements locaux, surtout des traitements
chirurgicaux qui, disent-ils, fixent encore I'idée maladive
et lui donnent un crédit nouvean. Nous considérons qu'il y
a la une question d'espéce. Le désaccord apparent qui régne
sur ce point entre le spécialiste de la gorge, tris porté i agir
lﬂtﬁlﬁmeﬂt; et le neurologiste qui réprouve toute thérapeu-
thique locale, tient & ce qu'ils ne voient pas les mémes
malades. :

Vont surtout chez le spécialiste des maladies nerveuses, les
sujets dont les troubles psychiques sont particulirement
accentués; viennent chez nous les émotifs, les hystériques
qui ont un bobo, en font une chose grave et s’en tourmentent.
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Dans les paresthésies par illusion, le lraitement local, en
faisant disparaitre la sensalion périphérique, guérira le ma-
lade on facilitera singuligrement les effets de la persuasion.

Dans les paresthésies par hallucination, le trailement local
sera aussi inutile que le geste irréfléchi d'un enfant qui vou-
drait effacer de la main sur un éeran I'image projetée d'une
lanterne magicque. Toute la maladie est au cerveau, et la
gorge n'est qu'un écran qui réfléchil celle image mentale.
Non seunlement dans ces cas le traitement local est inulile,
mais il devient souvenl dangereux.

Il y a entre les catégories extrémes de nombreux cas
intermédiaires, ou il existe une petite 1ésion objeclive, mais
ol I'élément psychique prend une telle importance qu’il est
plus prudent d’étre ménager de traitementlocal ; ces malades
sont souvent des phobiques nés pour lesquels tout appel
périphérique est sujet & interprétation ohsédante et anxiense.

Quand nous disons qu’il faut étre ménager de traitement
local, nous entendons traitement chirurgical énergique, par
le fer ou par le feu, attouchements avec des substances
caustiques ou irritantes; car 'on peut, dans tous les cas et
sans engager l'avenir, recourir aux attouchements mentholés,
iodés faibles, résorcinés, efc. :

il nous fallait résumer en quelques lignes les indicalions
du iraitement local, nous dirions qu"il convienl aux pares-
thésies banales avec état psychique & peine différent de la
moarmale, aux hystériques, & de rares neurasthéniques; mais
qu'il doit &tre formellement déconseillé chez les neurasthé-
niques graves et psychasthéniques. ' :

Picqué, gui a, sur toutes ces questions de la chirurgie
chez les névropathes, une expérience et une autorité recon-
nues, a parfaitement défini les indications et les contre-indi
cations opératoires chez ces malades : quand sur un terrain
prédisposé une intoxication chirurgicale entraine une psy-
chose, le traitement chirurgical donne, s'il est rapidement
appliqué, de merveilleux résultats; mais le diagnostic doit
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élre posé avec précision; car si la psychose préexiste, I'opéra-
tion chirurgicale ne donne pas les mémes résultals et peut
méme aggraver I'état nerveux.

La connaissance de la dégénérescenice mentale ot d'états
morbides, tels que P'obsession et le délire hypocondriaque,
devra amener le chirurgien 4 envisager une catégorie nou-
velle de contre -indications opératoires.

Si nous voulons appliquer ces sages conseils & la question
qui nous occupe, nous dirons : si une paresthésie pharyngée
4 laquelle nous trouvons pour cause une épine locale est Ia
prerﬁiére. ou la seule manifestation d'une psychose, le trai-
tement local peut et doit agir et faire rentrer le systéme
nerveux dans le ealme et le silence.

Dans le cas, au contraire, ot il y a eu des phobies anté-
rieures, ott il y a des tares nerveuses avérées, il faut étre
ménager de toute intervention locale brutale qui ne ferait
qu'aggraver 1'état nerveux, qui prime tout, et faire sombrer
le malade dans la mélancolie anxieuse et la démence.

En résumé, si c'est I'état local qui a le premier rang dans
la symptomatologie clinique : traitement local; si c'est I'in-
fluence du terrain nerveux qui domine : thérapeutique
générale et prudence opératoire,

B. Taarremenr ehiwnéraL. — 1° Trailement hygidnigue. —
Nous avons vu, en parlant de la pathogénie et de I'étiologie
des paresthésies pharyngées, le réle des infections et des
intoxications dans la constitution du terrain nerveux : il
convient de modifier ce terrain chez nos malades.

La diététique, le régime, joueront un trés grand réle dans
ce Lraitement,

L'estomac et I'intestin sont presque toujours alleints chez
les nerveux, et souvent nos malades ne sont nerveux que
parce qu'ils sont intoxiqués par leur tube digestif. Un régime
alimentaire convenable devra lour élre prescrit; ceci

_ nvenabl ne nous
concerne peul-étre pas directement,

mais encore importe-1-il
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que nous sachions, dans les grandes lignes, comment orienter
nos malades. Soigner un paresthésique dyspeptique, en néghi-
geant sa dyspepsie, c’est vouloir marcher & un échec; mieux
vaut, & coup sir, traiter son estomac et négliger son pharynx
qui, souvent, guérira seul.

Etant donné le role du grand sympathique dans la forma-
tion des paresthésies, il est indispensable de le mettre au
repos en traitant les organes malades qui =ont une cause -
dirritation de ses plexus, principalement Vestomac et
Vintestin.

Pour la méme raison il est nécessaire de iraiter les affec-
tions utérines chez les femmes atleintes de troubles pares-
thésiques du pharynx, dont Vorigine est un réflexe untérin;
nous ne visons ici que les faits en rapport avec lirritabilité
du grand sympathique, car nous allons voir qu’il y a d’autres
troubles d'origine génitale ressortissant & des modifications
de sécrétion et réclamant une autre thérapeutique.

Parmi les intoxications qui retentissent sur le systéme
nerveux et créent cette faiblesse irritable qui est la caracté-
ristique essentielle du terrain nerveux, les inloxications par
insuffisance rénale sont des plus fréquentes; les tendances
actuelles des psychiatres sont de donner une grande impor-
tance & l'urémie dans les psychonévyroses. Souvent ils font
précéder les cures de rééducation psychique par le régime
lacté et le séjour aun lit pendant guelques jours, pour faire
un lavage de désintoxication qui rend an systéme nerveux
son équilibre perdu.

Nous savons lexlréme importance des étapes génitales
(puberté, ménopause) dans la conslitution de 1'état névropa-
thique; cette influence tient & des causes physiques el
morales que nous avons passées en revue. Les canses physi-
ques dép&udent d'une intoxication d'ordre spécial commandé
par la sécrétion interne des glandes génitales; de li découle
le traitement opothérapigque que 1'on a si heureusement subg-
titué aux mutilations par lesquelles on prétendail guérir les
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psychonévroses d'origine utéro-ovarienne. Toutefois, il ne
faut pas tomber dans le défaut de I'école allemande qui,
nous dépassant toujours dans I'absolutisme facilement satis-
fait de ses théories et de leurs conséquernces thérapeutiques,
donne & I'étiologie génilale et & la médication ovarienne plus
d'imporfance qu'il ne conviendrait.

Ce sujet nous conduil i parler d'intoxications analogues

relevant de troubles dans la séerélion des glandes closes :-
la thyroide en particulier. Nous savons que les nerveux sont
souvent alteints de colite muco-membraneuse, affection dont
certains auteurs font une maladie due & un trouble dans
I'innervation intestinale en rapport avec une insuffisance |
thyroidienne. C'est I'intoxication thyroidienne qui commande =
aussi cetfe curieuse névrose qu'est le goitre exophtalmique.
Or, & coté de ces intoxications bruyantes, il ¥ en a de plus
discrétes, mais suffisantes cependant pour créer un lerrain
nerveux sur lequel fleurissent les troubles paresthésiques les
plus divers. La médication thyroidienne sera donc parfois
indiquée chez nos clients,

A coté des intoxications autochiones, existe toute la série
des poisons étrangers & 'organisme qui, soit en dehors de la
volonté du malade, soit par le fait de mauvaises habitudes,
peuvent I'intoxiguer. Le plomb, I'alcool, le tabac, I'opinm
et son alcaloide civilisé Ia morphine, la cocaine, pour ne
citer que les plus fréquents, sont des poisons gue mous
trouvons souvent comme cause premiére du nervosisme.
Guérir le malade de ces mauvaises habitudes ou le soustraire
dux causes d'empoisonnement professionnel doil éire le
premier soin du médecin.

Diététique, repos, hygitne, voily aussi les indications
thérapeutiques dans les neurasthénies ou |
nerveux consécutifs aux maladies,

Le traitement du terrain ne sera
exclusivement médical et diététique
devenir chirurgical.

¥y

PR A | PP P J'.‘Lnuum

es épuisements

pas' cependant toujours
7 il est des cas oi il peut
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Nous savons en effet 'influence des infections chirurgicales
comme agents d'intoxication du systtme nerveux. Picegué
a passé en tevue les infections le plus souvent en cause
et signalé l'importance des infections puerpérales latentes
apyrétiques; Toubert nous a montré I'heureux effet de la
cure des suppurations de l'oreille sur I'état mental des
nerveux et des aliénés afleints de suppurations anciennes,
Il ¥ a la une préciense indication, et nous devons savoir
que les suppurations chez les nerveux peuvent fichensement
retentir sur I'état mental et doivent étre lraitées comme
toutes les intoxicalions autochtomes.

2° Traitemenl médicamentenz. — Voici bien des années
que le traitement médicamenteux des troubles nerveux est
Jaissé au second plan, sauf dans I'épilepsie. L'hygiéne,
le régime alimentaire, l'isolement tendent 4 remplacer, et
avec succes, les vieux calmants : opium, chloral ef ses suceé-
danés, valérianate sous ses diverses formes.

Trop souvent ces médicaments échouaient et ajoutaient
A intoxication déja existante un autre poison & éliminer.

Ce n'est pas A dire cependant que nous devions absolu-
ment renoncer dans tous les cas & la thérapeutique médi-
camenteuse; 13 encore, il faut distinguer des espéces.

il est parfaitement déplorable de donner de la morphine
3 un neurasthénique ayant de I'insuffisance rénale, il peut
étre indiqué de donner, pendant quelque temps, du bromure
ou du valérianate & un simple émotif que quelques journées
d'inquiétude ont rendu plus nerveux encore et que quelgques
bonnes nuits rendront plus calme, plns maniable, mienx
disposé & écouter nos conseils, nos consolations, et préparé
i recevoir la bonne suggestion.

3° Traitement par les agents physiques. — La thérapeu-
tique par les agents physiques comprend : I'hydrothérapie,
les stations thermales, I'électricité et le massage.

L'hydrothérapie suscite immédiatement I'idée de la douche,
de 'abominable douche froide d’antan, véritable torture qui

7
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fut si longtemps 'unique traitement de toutes les psychoses
et de toutes les névroses, traitement qui semblait aux
patients plus un supplice qu'une thérapeutique.

Les progrés de la médecine mentale ont depuis longtemps
remplacé I'sau froide par la douche titde et les bains chauds

-calmants et réellement efficaces chez les obsédés et les anxienx.
Quand on recherche un double effet calmant et tonique, la
douche écossaise donne les résultats désirés.

Néris et Divonne ont & leur actif des cures remarquables,
et joignent & 'effet de la balnéation les heureux résultats du
changement de milieu et de la distraction du voyage qui
change le cours des idées de nos malades. A ce double point
de vue, les stations thermales trouveront souvent leur indi-
cation.

Le traitement électrique tient les promesses de ses pre-
miers essais; l'électricité statique est certainement calmante
et les courants de haute fréquence sont heureusement appli-
qués aux neurasthéniques intoxiqués et hypertendus.

Le massage, enfin, peut étre combiné avec les moyens que
nous venons de citer; par son action stimulante, il régu-
larise les fonctions de la peau et seconde ainsi les cures de
désintoxication.

II. Traitement pesychique. — Nous avons insisté au
cours de ce mémoire sur la part qui revient 4 I'état psychique
dans le développement des paresthésies, et nous les avons,
avec Déjerine et Ribot, défini une maladie de la volonté.

De cette définition découle cette conséquence que le traite-
ment sera surtout psychique.

Les neurologistes le voudraient exclusivement psychique;
nous sommes plus éclectiques, et dans tous les cas ol il ya
bien nettement un départ périphérique, nous conseillons
P'association d'un traitement local prudent,

Le médecin doit faire son diagnostic et, dés le début, ins-
pirer confiance au malade en montrant une grande aulorité.
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' Dés que le malade a expliqué son état, dis que V'examer
el Iinterrogatoire attentifs ont permis de le ranger dans une
catégorie bien définie, il faut aller au-devant de son récit,
lui expliquer ce quil doit éprouver, lui énumeérer les états
psychiques par lesquels il a passé jusqu'a la constitution de
son trouble paresthésique. Cette précision, celle prescience
impressionnent favorablement le malade. On lui affirme que
sa maladie est parfailemenl curable, le voici convaineu,
c'est-a-dire guéri.

1 faut surtout préndre toujours ces malades an sérieux,
car ils souffrent beancoup et zonl dignes de notre pitié; la
raillerie n'est’ pas une thérapeutique médicale; ce serait le
meilleur moyen de les exaspérer et de les faire se renfermer
plus encore dans leur isolement angoissé et doulourenx.

Quand un enfant demande la lune, il est d'un esprit facile
de le railler: c'est le rdle d'un éducateur de lui dire que son
désir est irréalisable et de Iui prouver pourquoi il est irréali-
sahle, On forme ainsi son esprit & distinguer les apparences
trompeunses des réalités tangibles.
 Quand un de nos malades, ayant perdu le sens des réalités
présentes, se plaint de sensations erronées, nous devons lui
montrer qu'il se trompe, pourquoi il se frompe ¢t le ramener
lui aussi 4 la notion du réel.

Le traitement psychique comporte un traitement curatif
des symptdmes paresthésiques, et, dans les cas graves,
chez les névropathes avérés (neurasthénigues, psychasthé-
niques, hystériques), nne hygiéne morale, une rééducation
destinée & modifier le terrain nerveux et &4 empécher les
récidives ou les dérivations pathologiques vers d'autres trou-
bles analogues.

Le traitement par excellence - de ces troubles est la
suggestion. Celle-ci comporte des degrés et des calégories.
Le premier degré est représenté par la simple persuasion ou
suggestion douce, puis vient la suggestion hypnotique et,
enfin, la suggestion précédée de la narcose chloroformigue,
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ou utilisant le sommeil naturel qui comporle une période
of la suggestion est facilement accueillie.

Suggestion et rédducation & U'étal de veille. — C'est de la
suggestion, mais de la suggestion an minimum que I'affir-

- mation d’'une guérison prochaine, qui suffit 4 la trés nom-

breuse catégorie des paresthésiques sans tares- nerveuses
confirmées.

Voici un patient qui vient consuller pour une.sensation
pénible de la gorge, il éprouve une géne depuis longtemps et
il est convaincu qu'il a une aréte dans la gorge. Cette sensa-
tion, il s’en souvient trés bien, remonte 4 un jour o il a
mangé du poisson; il insiste avec ce luxe de détails habituels
chez les nmerveux. Deux, trois médecins l'ont examiné et se
sont moqués de lui, mais il sent bien son aréte et sait, mieux
qu’eux, qu'elle est 14 puisqu’il la sent. Une exploration atten-
tive met le malade en confiance, un coup de disciseur ouvre
une minuscule crypte de I'amygdale et libére une petite
concrétion 1a on le malade indiquait son aréte d'un doigt
affirmatif. Ceci fait, une explication du pourquoi de sa sen-
sation paresthésique, une affirmation faite avec autorité que
tout est maintenant terminé, el le malade sort guéri et
reconnaissant; libéré de la sensation périphérique due an
petit caleul, guéri de l'illusion sensorielle qui troublait son
esprit et conscient & nouveau des réalités.

Il y a une autre méthode suggestive qui comple 34 son
actif de bruyants succés, c’est celle qui consiste 4 suivre le
malade dans son erreur, 4 Iui accorder qu'il dit vrai, qu'il a
bien une aréle dans la gorge, une épingle dans I'amygdale.
Le médecin se procure aréte ou épingle, simule une opéra-
tion et montre triomphalement le corps étranger. Nous avons
tous & notre actif des cas analogues; Montaigne nous a
montré que ¢e procédé est vieux comme le monde et que,
de lous temps, il a fait des miracles.

Nous ne condammons pas absolument cette méthode, et,
dans certains cas, il faut bien y recourir; mais ce n'est pas
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un procédé de choix : tromper qui se trompe déja c’est peut-
&tre soulager lemporairement, mais ce n'est pas atteindre
le mal dans sa racine en metlant le patient en face de son
eTTELY. : : :

Chez les hystériques, cette thérapeutique a moins d'in-
convénients que chez les nerveux raisonneurs, comme les
nenrasthéniques et les psychasthéniques. Les conceptions
erronées d'un hystérique n'ont pas plus d'importance que
les conceptions erronées d'un réve et ne troublent pas au
méme degré la santé mentale de l'individu. Chez I'hysté-
rique, les procédés sont a4 pen preés indifférents; mais chez
les autres nerveux, il fant &tre plus prudent, car nos mala-
dresses peuvent les faire sombrer dans le délire.

Voici, par exempls, non plus une paresthésie banale, mais
une paresthésiec chez un neurasthénique, chez un anxieux,
avec idée fixe, élément édmotionnel, phobie. C'est dans ces cas
gque antorité du médecin doit intervenir, et c'est 14 que les
traitements locaux peuvent devenir dangereux, en donnant

~plus de corps & l'idée maladive.

La maladie est an cerveau, ne l'oublions pas, méme si
elle a un point de départ périphérique; 1'élément psychique,
I'idée fixe, la phobie, ont pris la premidre place et c'est avec
la chimére qu'il faut engager la lutte. C'est une idés cui est
notre adversaire, c'est un réve maladif qu'il nous fant dis-
siper. Aprés avoir pris contact avec le malade, il faut suivre
avec lui, pas 4 pas, la formation de sa phobie, la discuter,
la disséquer, la décomposer en ses éléments essentiels, et
détruire par le raisonnement toutes les erreurs pour metire
le patient en face de la réalité.

Le nerveux trouve dans cette persuasion la direction qui
lui convient, la sécurité qu’il recherche, Fappui qui Iui est
nécessaire, la volonté qui vient an secours de sa volition
insuffisants et qui lui permet de lutler conire Venvahisse-
ment de sa conscience par les idées morbides.

Raymond et Janet comparent avec juste raison ces malades
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anx scrupuleux ; notre rile, vis-a-vis d'eux, doil &tre un pen,
celui du directeur de conscience. « Les prétres ont connu la
maladie du serupule bien avant les médecins, et la confession
réguliére semble avoir été inventée par un aliéniste de génie
pour traiter les obsédés:. »

Dans cette direction, deux qualités sont nécessaires: la
douceur et la fermeté. La douceur, parce que nous devons
nous attacher ces malades; la fermeté, parce qu'ils ont besoin
d’autorité.

«Dans la thérapeulique de beaucoup d'états psychopa-
thigues, disait Legrand du Saulle, I'absolutisme autoritaire est
une nécessité que le succés couronne fréquemment, et qui ne
peut nuire 4 personne, »

Pour faire une utile besogne, il ne suffit pas d’attaguer
I'idée fixe, il faut aussi traiter I'état sous-jacent, rééduquer
le malade, Iui apprendre & retrouver celle fonction du réel
qu'il a perdue, refaire 1'éducation de son émotivité en lui
montrant 'outrance maladive de ses émotions, leur cours
anormal et foncitrement égoiste.

Il convient de galvaniser un peu l'aboulie de ces patients
en faisant naitre chez eux, au lieu de leurs émotions mala-
dives, de saines émotions en rapport avec leur situation. Il
faut leur montrer le trouble qu'ils portent dans leur famille,
combien leur maladie est génante pour eux et leur entou-
rage; éveiller, en un mot, de saines et justes émotions qui
élévent la tension psychique de la volonté. 11 nous faut faire
appel & leur amour-propre en leur montrant leur mangue
d’énergie et les conséquences de leur aboulie.

Pour guérir ces malades, il ne suffit pas, en effet, d'oblenir
par la suggestion, parla persuasion, la disparition présente
des troubles paresthésiques, des idées et des émolions patho-
logiques qu'ils font naitre; il faut attaguer 1'état névropa-

- thique, faire une rééducation du malade, lui apprendre a

t. Ravuonn el JAxET, Obsessions of Psychasthénie, t. 1, p. 707.
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retrouver la fonction du réel, faire 'éducation de son émoti-
vité en l'empéchant d'aller & I'exagération et i P'outrance,
discipliner, en un mot, ses idées et ses émotions.

« Le médecin ne se bornera pas & exciter "émotion, il la
dirige et la développe, il en surveille les manifestations pour
arréter et empécher les dérivations, c’est une véritable réédu-
cation de 'émotion qui cherche & substituer aux ruminations
el aux angoisses élémentaires des émotions hiérarchiquement
supérieures. » (Raymond et Janet.)

Tout ce traitement du terrain sort de nos attributions
spéciales, mais ce sont choses que nous avons intérét & ne pas
ignorer. E

Pour rééduquer les émotions, il faut rééduquer 'attention.

Les phobiques sont des abouliques, des inattentifs ou, pour
mieux dire, des attentifs maladifs toujours fixés sur leur idée
morbide et indifférents 4 toul le monde extérieur, au réel, Le
phobique doit &tre stimulé, il faut- Phabituer 4 un effort
régulier avec un but déterminé, une régle.

Pour discipliner I'aitention, les procédés les plus divers ont
été préconisés.

Tissié améliore les neurasthéniques et les tics par la
gymnastique suédoiser. -

Pitres et Tissié guérissent un psychasthénique avec tics et
toux spasmodigue par la gymnastique respiratoire; celle-ci
agit en disciplinant le malade, en l'obligeant & I'attention
vers un bui déterminéa.

Dubois 3, de Saujon, arrive au méme résultat en dressant
ges malades 4 'immobilité pendant un temps déterminé,
C'est I'effort d'atlention vers I'image du repos, c’est I'immo-
bilité consentie. Tout comme la gymnastique, le but est
d’exercer Vattention et de la discipliner.

1. Tissié, Clinigue de gymnastigne médicale psyshodynamigue, 18449,
1. Prras, Ticz convalsifs guéris par la gymnastique médicale (Soc. de méd.
de Bordsaux, déc. 1goon).

: goo
3. Dumots, Société de thérapeutigque, 27 mars 1901,
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La gymnastique physique peut étre remplacée par la gym-
nastique intellectuelle. Legrand du Saulle: note l'influence
heureuse du travail intellectuel : « faute d'aliments, 'esprit
humain se dévore lui-méme, » a dit trés justement Azama,

Tous ces traitemenls rentrent dans ce que Bernheim
appelle I'entrainement suggestif, la dynamogénie psychique,

et c'est actuellement ce que nous avons de mieux pour

relever la tension nerveuse insuffisante, cause de ces affec-
tions (Bernheim 3).

Sugqestion hypnotigue. — Elle permet de substituer 4 la
volonté faible du malade la volonté forte de son médecin;
car pendant la durée du sommeil hypnotique le cerveau du
malade est une cire vierge, apte i recevoir toutes les em-
preintes. 11 parait donc rationnel d'y recourir : la pratique,
toutefois, modifie ces espérances et les indications de cetie
méthode sont assez rares chez nos malades.

Chez les uns, les plus nombreux, le sommeil hypnotique
est tout & fait inutile; car la persnasion, le raisonnement
aidés d'un traitement local suffisent & impressionner leur
esprit et & detruire la phobie paresthésique trés super-
ficielle. Ils n’ont pas sur leur esprit un voile épais, mais une
simple buée qu'un souffle peut dissiper.

Chez certains autres, les -neurasthéniques et les psycha-
sthéniques, le sommeil hypnotique est trés difficile 4 obtenir :
ils résistent le plus souvent aux tentatives les plus habile-
ment renouvelées,

Pitres et Régis’ ont écrit, & propos de ces malades, cette
phrase trés juste : « D'une facon générale. les obsédés pré-
sentent cette particularité curieuse, que trds sensibles &
laction de la suggestion ordinaire, au réconfort moral du
médecin, ils sont rebelles 3 Ia suggestion hypnotique qui

1. Learawn oy Savire, La folie du doute, p, 11.

2. Azawm, Entre la raison et la folie : | fi
o o e 189;3 toqués (feo. seient., 1By, p. Ga).

: .!..} Prraes et Réors, — Séméiologie des obsessions (Congrie de Moscou,
18g7).
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n’a pas souvent prise sur eux. [ls ressemblent en cela aux
peurasthéniques qui se lrouvenl momentanément soulagés
at méme guéris-de leurs maux par une simple visite du
médecin, et qui ne sont pas d’habitude hypnotisables. »

Restent les hystériques, chez lesquels I'hypnose est souvent
le traitement de choix. Dans ce duo allerné de la person-
nalité premiére et de la personnalité seconde, il y a toujours
place pour une troisitme personne, le médecin, qui com-
mande & son gré oubli ou le souvenir au cerveau malléable
de I'hypnotisé. '

Dans les eas rebelles la méthode peut toujours &tre tentée.

Suggestion pendant le sommeil artificiel par narcose. —
Dans son travail sur les illusions de fausse prédsence, le pro-
fesseur Lannois insiste sur l'importance de la suggestion.
Partisan, dans ces cas, de U'opération simulée sous narcose,
il fait suivre cette intervention de suggestion verbale et vi-
suelle, en profitant de la période qui suit le sommeil artificiel.
11 emploie chez les nerveux une irés courte anesthésie au
chlorure d'éthyle et fait de la suggestion pendant la période.
de retour & la conscience; il ¥ a pendant une courte durée
une page blanche sur laquelle il s'efforce d'imprimer sa
suggestion. « En pathologie nerveuse, » dit-il trés justement,
« le tout n'est pas de faire une suggestion, mais de mettre le
cerveau en é&tat de suggestibilité; or, rien n'est plus propre
4 remplir ce but que l'anesthésie qui abolit la volonté en
méme temps que les autres fonctions corlicales. » '

Il y a 14 une méthode connue des neurologistes que nous
pouvons employer dans les cas rebelles, quand I'hypnose
n'est pas réalisable.

Suggestion pendant le sommeil naturel. — Pendant le som-
meil les réves s'imposent 4 la conscience et peuvent parfois
I'envahir. Certaines iddes fixes chez les hystériques ont ainsi
pour point de départ un réve; on peut profiter du sommeil
de la volonté pour faire de la suggestion.

La période de demi-conscience qui précéde immédiate-
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ceite premiére observation, d'une jeune fillese trouvant, une
nuit d’hiver, en pleine période menstruelle, sur I'impériale
d'une diligence. Subitement elle fut frappée d’une surdité
qui s'accompagna de vomissements et de vertiges incessants,
Transportée 4 I'hépital, elle y mourut le cinquiéme jour, et
Vautopsie, qui révéla lintégrité du cerveau et de la moelle,
montra, dans les canaux semi-circulaires, une exsudation
sanguinolente des plus manifestes. La cause directe de la
mort resta d'ailleurs inexpliquée en dehors de cette hémor
ragie labyrinthique.

On le voit, la description était nette et concernait un ordre
de faits délimités. Bientdt cependant différents auteurs retrou-
vérent dans d'autres circonstances la méme réaction sympto-
matique: le début toutefois n’avait plus son allure apoplecti-
forme ; les lésions siégeaient non plus sur le labyrinthe, mais
sur l'oreille moyenne ou 1'oreille externe. Bref, cette moisson
d’observations devint rapidement si riche que Bonnier put,
dans la suite, relever 54 lésions ou troubles des appareils
de perception et de transmission susceptibles de provo-
quer du vertige labyrinthique. Et tout fut entassé dans un
cadre unique indifféremment appelé vertige auriculaire,
vertigo ab aure laesa, vertige labyrinthique, vertige de
Méniére, maladie de Ménibre,

Maladie de Méniére ! On était loin pourtant de Vaffection
univoque de 1861. En vain, au Congrés de Milan (1880),
E. Ménidre avait-il essayé de protester, demandant que l'on
réservit le nom de maladie de Méniére 4 I'entité isolée par
50N pére; cette confusion de nomenclature subsistait encore
en 1gao et Moll dut la signaler 4 nouveau dans son intéres-
sant rapport au Congrés de Paris. Avee lui et la plupart des
otologistes actuels, Politzer hotamment, nous pensons gue
les termes de maladie de Ménibre et de vertige de Ménidre
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doivent étre définitivement abandonnés : la précision scienti-
fique la plus élémentaire interdit, en effet, d’atiribuer &
~ une série d’eléments aussi disparates que ceux qui nous
intéressent une appellalion que son caractére personnel
oblige & désigner un nombre de fails restreints el bien
définis, Notre respect pour 1'un de nos grands anctres
retrouvera du reste assez vile son comple; on peut fort légi-
timement désigner sous le nom de syndrome de Méniére la
triade symptomatique fondamentale et les sympidmes acces-
soires qui constituent le fond commun du tableau clinique
revétu par les diverses formes du vertige auriculaire.
Avant d’aborder I'étude de ces derniéres, nous passerons
en revue les éléments du syndrome; nous terminerons par

le diagnostic différentiel et un apercu général de I'évolution
de la maladie.

1. Eléments constitutifs du syndrome de Ménidre.

Le syndrome de Méniére comprend une série de symp-
tomes que le médecin de I'Institution des sourds-muets de
Paris avait mis en relief dans les trois propmmons suivantes
de sa communication  I'Académie:

1? Un appareil auditif, Jusqua-la parfaitement sain, peut
devenir tout A coup le sitze de troubles fonctionnels consis-
tant en bruits de nature variable, continus ou intermittents,
et ces bruits s'accompagnent bientdt d'une diminution plus
ou moins grande de l'aundition.

2 Les troubles fonctionnels ayant leur sibge dans I'appa-
reil auditif interne peuvent donner lien & des accidents
réputés cérébranx, tels que vertiges, Stourdissements, marche
incertaine, tournciements et chute, et de plusils sont accom-
pagnés de nausées, de vomissements et d'un état syncopal.

3° Les accidents gqui ont la forme intermittente ne tardent
pas & étre suivis de surdite de plus en pluz grave ef souvent
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Iouie est subitement el complétement abolie. Tout porte &
croire que la lésion matérielle qui est cause des troubles
fonctionnels réside dans les canaux semi-circulaires,

Depuis lors, comme nous I'avons dit, la question s'est
élargie et chacun admet que le syndrome de Ménidre peut
succéder 4 des affections de l'oreille externe, de I'oreille
moyenne, de l'oreille interne, du nerf acoustique. Son ori-

ginalité est assurée par le groupement de trois symptémes

primordiaux : vertige, bruits subjectifs, hypoacousie ou
surdité ; I'absence de I'un des éléments de cetfe triade est
en effet exceptionnelle. Les auires sympldmes au conltraire,
au premier rang desquels figurent les nausées, les vomisse-
ments et le nystagmus, ne sont pas nécessaires 4 la signature
de l'affection,

I. Vertige. — Le vertige occupe, dans le tableau clinique
du syndrome de Méniére, une place assez prépondérante

pour avoir eclipsé souvent les autres symptdmes sous la

dénomination de vertige de Méniére, vertige auriculaire,
verlige labyrinthique, ete.

Il est assez difficile de définir le vertige, probablement,
comme le remarque Bonnier, parce que le verlige n'a pas en
physiologie de terme qui lui soit opposable. L'état de non-
vertige n'est pas un phénoméne, c'est 'absence d'un phéno-
méne; il est pourtant assuré en nous par un grand nombre
de contributions fonctionnelles, mais celles-ci sont incons-
cientes; il nous faut un trouble fonctionnel, le vertige, pour
nous apercevoir de leur existence,

Aussi ne doil-on pas s’étonner si les définitions sont
presque fatalement incomplétes. Sans vouloir entrer dans les
innombrables discussions auxquelles elles ont donné lieu,
nous rappellerons seulement quelques-unes d’entre elles. Ce
qui domine dans le vertige, e'est, pour Hughlings Jackson1,

1. M. Jucksow, cité par Parker, (n vertigo, Brain, 1584-85,
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«la conscience d'un trouble dans la coordination locomo-
trice » ; pour Stephen Mackenzie:, «la conseience de_i'équi]i-
bration désordonnée ». Grainger Stewart2 et aprés lui Weill3
définissent le vertige : « le sentiment de I'instabilité de notre
position dans I'espace relativement aux objets environnants » ;
Guéneau de Mussy®: « un trouble cérébral, une erreur de
sensation, sous I'influence de laquelle le malade croit que sa
propre personne ou les ohjets environnants sont animés
d'un mouvement gy:atﬂire'ou oscillatoire » ; Achard? : cla
sensation illusoire d’instabilité en vertu de laguelle il semble
au sujet qu’il se déplace lui-méme ou que les objels environ-
nants se déplacent ».

Plus récemment, quelgques auteurs, Grassett el Bonnier
notamment, se sont efforcés de creuser plus avant le pro-
bléme et leurs conceptions ont provogqué de leur part une
intéressante polémique. « Le vertige, dit Grasset, est avant
tout une sensation, c'est-A-dire que c'est un phénoméne
subjectif de conscience. Il peut avoir des causes et des consé-
quences objectives, mais essentiellement il est subjectif et
conscient. » C'est 14, dit Bonnier, « confondre le vertige avec
ses conséquences subjectives possibles, » avec la sensation
verligineuse ; ¢'est ohscurcir la question que de dire encore
avec Grasset: « le vertige est une senszation fausse constituée
par deux sensations : une sensation de déplacement du corps

" par rapport aux objels environnants et une sensation de
perte de 1'équilibre, » et de conclure: « le vertige est 4 la fois
le signe d'une excitation anormale des centres d'orientation
el d’'une insuffisance anormale du polygone & assurer I'équi-
libre. »

1. MackEnzig, art. Fertige, Dict. de Quain, 1883,

2. Gaaincen StEwanT, Clinisal lectures on giddiness. Eﬂ;mhau:g, TaBf.

3. Weier, Des vertiges. Th. d'agrégation, 1866.

4. Gugnesy pp Mussy, cité par Déjerine, art. Verliges in Trailé de
patbobogw géndrale de Bouchard, t. V, p- 6if7.

5. AcHanp, Vertiges in Traité dem&d de Brouardal et Gilbert, £ VIII,

- foa.
6. (massET, Le vertige (Reo. philosophique, mars-avril 1got}.
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. Pour Bonnier, au contraire, le vertige « n'est qu'un trouble
nucléaire des centres bulbo-protubérantiels du nerf vestibu-
laire, particuliérement des vastes noyaux ¢talés sous le plan-
cher du quatriéme ventricule, lequel trouble peut étreou
n’étre pas représenté dans le champ des images conscientes ».
11 faut le distinguer de sa représentation corticale.

Ranjard: a essayé de concilier ces deux opinions en consi-
dérant le vertige cornme un phénoméne psycho-physiologique.
constitué par un trouble fonctionnel de I'appareil d'orienta-
tion et d'équilibre (phénoméne physiologique), associé a une
sensation de désorientation et de déséquilibre (phénoméne
psychique) : ces deux éléments fondamentaux s'accompagnent
ou non de troubles accessoires, conséquences du phénoméne
psychique ou irradiations du phénoméne physiologique.

Quoi qu’il en soit de ces discussions théoriques on peul,
avec Bonnier, admettre que «le verlige est la désorientation
subjective directe ou indirecte. Il y a vertige direct quand
I'orientation subjective directe, principalement par l'appareil
vestibulaire et ses centres, se trouve primitivement troublée.
Quand le vertige apparail dans tout autre domaine et est
produit par retentissement indirect sur les centres de l'espace
el par suite sur ceux de l'orientation subjective, il y a verlige
d'irradiation. »

Cliniquement le symptime vertige comprend deux éléments
distincts : 1° la sensation vertigineuse, trouble psycho-
sensoriel subjectif; 2° le vertige proprement dit, trouble
objectil d’incoordination motrice résultant d'un désordre de
I'appareil d’orientation subjective et se traduisant par
I'impotence fonctionnelle de la station et de la locomotion
(inclinaison, latéro-pulsion, rotation 4 droite on a gauche,
chute en avant ou en arriére, effondrement, dérobement)
(Escat)z. Ces deux éléments sont souvent réunis et plus on
moins confondus, mais ils peuvent étre dissociés.

1. Rawsamp, Le vertige auriculaire. Thése de Paris, 1gob-1g05.
a. Escar, Technigue ofo-rhing-laryngologigue, p. 225.

e e el S b el
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A. SexsatTion vermiciEuse. — La sensation verligineuse
éprouvée par le malade comprend quatre variétés : imper—
ception, surperception, illusions et hallucinations d’espace
{Bonnier).

L'imperception d’espace cst une suppression momentanée
de l'orientalion et de la localisalion conscientes ; cest un éfat
analogue 4 l'impression fugace que l'on éprouve parfois
quand on ferme les yeux et dans le demi-sommeil. La person-
nalité subjective reste d'ailleurs intacte: « Je conlinue 4 loul
sentir, disait une malade de Bonnier, mais rien n’est plus
nulle part et moi non plus je ne suis nulle part. » -

La surperception d'espace consiste en une hyperacuité
des perceptions d’espace poussée quelquefois jusqu'a Tan-
goisse. Exercée dans le sens vertical, elle réalise le vertige
vertical ou vertige des hauteurs; dans le sens horizontal, le
vertige horizontal ou agoraphobie. Cette derniére, trouble
de déséquilibre, doit étre distinguée de 1'agoraphobie pure-
ment psychique due & la peur de tomber. La surperception
provogue facilement les aulres formes de verlige; clle est
moins fréquente que 1'imperception, car il y a toujours une
petite phase d'imperception dans le verlige (Bonnier).

Les illusions d’espace se traduisenl par des indications
inexactes relativement & la position des objets qui nous
entourent et 4 la ndtre propre : ce seront des illusions d’atti-
tude el des illusions de mouvements; ces derniéres consti-
tuent un des caractéres principaux du syndrome de Ménigre.

Les hallucinations d’espace, hallucinations d’attitude ou de
mouvements le plus souvent, sont assez mal connues. Elles
sont peul-étre moing rares qu'il ne semble tout d'abord.
Certains malades de Bonnier, par exemple, avaient I'halluci-
nation d'un vide ouvert devant eux, de lallongement
démesuré de leurs pieds, celle de devenir immenses; un autre
éprouvait, chaque fois gu'il se mouchait ou éfernunait, une
commotion du tympan droit par suite de la béance de sa
trompe; il avait alors un court vertige avec imperceplion

: E:
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d’espace, puis il lui semblait qu'il était divisé en deux per- '
sonnes, l'une qui n'avait pas changé d'altitude et une nou-
\re]le,.ii droite, regardant un pen en dehors; puis les deux °
individualités somaliques se rapprochaient, se fusionnaient
et le verlige cessait.

Voici un cas ol cette sorte cla dédoublement de la person-
nalité était bien indiquée par la malade elle-méme.

Opsenvarion I. — M=¢ A G..., quaranie-deux ans, eut un
brusque vertigeil ya deux ans pour la premiére fois. Elle s'aperqut
alors d'un bruit de riviere dans l'oreillé gauche avec diminution de
I'ouie. Ces verfiges revinrent d'abord espacés, aprés trois semaines,
un mois, méme trois mois, mais depuis cing & six semaines ils
se sont rapprochés et sont devenus plus brusgues. Alors qu'supa-
ravant elle élait prévenue, elle est maintenant précipitée par
terre, =i elle est surprise debout, et cela lui arrive tous les trois
on quatre jours.

_ Les objeis tournent autour d'elle plus qu'elle n'a elle-méme

la sensation subjective de vertige, mais si elle est assise sur une
chaise ou dans sa voiture, tout en sachanl bien oh elle est, il lui
semble en méme temps qu'elle a roulé sous une table ou qu’elle
est tombée sous sa voiture. Elle s’accroche désespérément aux
objets environnants, voit son verlige s'exagérer si elle remue la
téte, elle a des nausées, mais ne vomit pas.

Elle est trés nerveuse, agoraphobe; elle ne peut aller seule,
ni regarder la foule. Elle ne traverserait pas la place Bellecour pour
rien au monde, cette seule idée I'angoisse, la fail trembler, les
pieds et les mains glacés,

Comme elle est obése, couperosée, et digére mal, elle attribuait
ses malaises 4 cet étal. Récemment, un médecin lui a dit que
ses oreilles élaient en cause, et de fait ses tympans sont générale-
ment épaissis, sans triangle, et elle n’entend la montre & gauche
quéd 6 ou 7 centimétres, tandis que V'audition est normale & &
droite.1 Le Weber est G. Cet état est manifestement lié & une
ancienne rhinite atrophique actuellement sans crotites, mais avec ral
coryzas aigus fréquents.
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B. VErrice proprEMENT DIT. — Le vertige du syndrome
de Méniére est un symptome essentiellement labyrinthique.
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tible dans le sens de ce canal, Flourens en avail conclu que
cette partie du labyrinthe constituait I'organe périphérique
dans lequel résidaient les forces modératrices des mou-
vements. Mais, comme la section des pédoncules cérébellenx
donmnait les mémes résultats, alors que ablalion du cervean
ne modifiait en rien le phénoméne, il fallait, disait-il, chercher
dans le cervelet la cause premiére et fondamentale des mou-
vements consécutifs i la section des canaux semi-circulaires.

Vulpian, Brown-Séquard, Laborde et Duval, etc., admirent
& leur tour une action réflexe, meédullaire ou cérébelleuse,
ayant un point de départ dans le nerf anditif.

Peu & peu la question se précisa davantage. Goltzconsidéra

‘les canaux semi-circulaires comme deslinés 4 donner &
I'animal la notion de position de sa téte et par sunite celle du
corps toul entier au moyen de la pression que leur liquide
exerce sur leurs poinls les plus déclives. Lussana fixa le point
de départ des convulsions dans les lésions des ampoules,
c'est-a-dire dans le lieu contenant les arborisations nerveuses.
Les expériences de Crum-Brown, de Mach, de Breuer sur le
verlige rotatoire confirmérent le rdle joué par lirritation des
extrémités nerveuses ampnllaires.

L'épreuve du vertige rolaloire se pratique soit en faisant
tourner rapidement le sujet autour de son axe verlical, soit
par l'intermédiaire d'un dispositif spécial, 'appareil de Mach
par exemple. Celui se compose essentiellement d'un plancher
horizontal mobile autour d'un axe vertical. Le patient, assis
sur une chaise posée sur le plancher, le dos tourné i I'axe de
rotation, la pointe des pieds au bord du plancher, a les yeux
bandés. Quand on imprime & l'appareil un mouvement de
rolation, un individu sain le percoit exaclement: si l'on
arréle brusquement l'appareil, il a au contraire pendant
quelques instants la sensation de continuer 4 tourner, mais
en sens inverse. Ces indications lui sont fournies par le
liquide contenu dans ses canaux semi-circulaires, Fait-on
par exemple subir au sujet une rotation 4 gauche, le liquide
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dans les canaux horizontaux subit en =ens inverse une varia-
tion de pression qui s'exerce de gauche A droite du ligmide
et a pour résultat d’exciter l'organe nerveux contenu dans
T'ampoule du canal gauche. Lorsqu'on arréte la rotalion vers
la gauche, la pression du liguide se renverse : c'est alors
Yorgane nerveux de I'ampoule du cbté droit qui subit la
pression et le sujef, arrdté, croit ainsi continuer 4 tourner en
sens inverse jusqud ce que l'équilibre de pression soit
rétabli. Pareilles notions s’appliquent également aux canaux
verlicanx et vertico-transversaux.

L'importance des canaux semi-circulaires au point de voe
de V'orientation est encore confirmée par I'étude du verfige
galvanigue. Si l'on fait passer d'une apophyse A l'autre un
courant galvanique de 1 a § milliampéres, le sujet a (surtout
les yeux fermés et sans que ces phénoménes soient constants),
au moment de la fermeture du courant, 'illusion du déplace-
ment des objeis environnants du polenégatif au positif et celle
de la rotation de son corps dans le méme sens ; & I'ouverture
du courant, le mouvement lui parait changer de direction.

A ces manifestations subjectives constatées dans le verlige
rotatoire et le vertige galvanique s'adjoignent des phéno-
ménes objectifs, les mouvemnents compensalenrs. 1ls consis-
tenten oscillations giratoires oulatérales des globes oculaires,
dont T'une est brusque, Fautre lente (Hitzig), en des mouve-
ments d’inclinaison et de rotation de la téte et méme des
mouvements du fronc. Pendant le vertige galvanique, le
corps s'affaisse du coté du pdle positif et les yeux regardent
dans la méme direction; dans le vertige rotatoire, les yeux
regardent dans la direction opposée & la direction du mouve-
ment. A 'arrét, les mouvements compensateurs du tronc
sont parfois assez viclents pour rompre I'éeuilibre. Dans les
denx expériences les mouvements réels du corps et des yeux
ont une direction telle qu’ils tendent & lutter contre le mou-
vement giratoire que nous attribuons faussement aux ohjets
ou méme A notre propre corps (Déjerine). : :
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Les mouvements compensateurs manquent chez Ianimal
privég de labyrinthe ou simplement de canaux semi-cirou-
laires; ils font également défaut chez un grand nombre de
sourds-muets qui n’éprouvent méme souvent aucun vertige
pendant les épreuves rotatoire et galvanique, et 'on sait que
56 °/. d’entre eux ont des altérations des canaux semi-cirey.
laires (Mygind). Le vertige rotatoire et le vertige galvanique
semblent donc avoir leur origine dans I'irritation des canane
semi-circulaires.

‘Ces canaux semi-circulaires sont, pour Bonnier, les prin-
-cipaux organes périphériques du sens des altitudes et c'est 13
qu'il localise le sens de l'orientation subjective directe, Les
canaux definissent les variations d'attitude de la tte, celle-ci
Jouant le réle le plus important dans I'équilibration du sujet.
Disposés dans trois plans perpendiculaires I'un 4 I'autre, ils:
nous donnent des sensations qui nous servent i former un
espace idéal & trois dimensions sur lequel viennent se rap-
porter toules les perceptions des autres sens relatifs & la
disposition des objets qui nous entourent et & la position de
notre prapre corps parmi ces objets (M. Duval). Poursuivant
sa systémaltisation, Bonnier attribue en outre: i la macule
nerveuse de I'utricule 1a notion de tension des liquides laby-
rinthiques (fonclions manoesthésique et baresthésique); 4 la
macule sacculaire la perception des ébranlements venus de
Vextérieur (fonction seisesthésique et orientation objective). Le
vestibule aurait encore dans ses attributions la perception de
V'ébranlement des otolithes (fonction sismesthésigue) et1'orien-
tation subjective direcie.

Toutes ces notions sont lransmises par le nerf vestibulaire
aux noyaux de Deiters et de Bechtorew (noyan vestibulaire) et
de 1a au cervelet (faisceau cérébelleuy vestibulaire de Tho-
mas): ce sont elles qui assurent '6tat d’équilibre, de non-
vertige, et elles le font certainement par lintermédiaire de la
tonicité musculaire, qui intervient jci comme une condition
indispensable. Ce sont en effet sos variations qui permettent
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4 la ligne de gravité du corps de toujours se maintenir dans
le polygone de sustenlation. '

Nous serions entrainés trop loin si nous voulions entrer dans

le détail des expériences et des discussions sur le centre qui
régil cette tonicité musculaire. Nous rappellerons seulement
que c’est pour les uns (Grasset, Thomas, etc.) le cervelet, pour
d’antres (Van Gehuchten, Bonnier) le noyau vestibulaire.
' On comprend dés lors aisément combien les modifications
les plus minimes dans le fonctionnement de Tappareil si
complexe réalisé par le vestibule et les canaux semi-circ-
laires améneront facilement le vertige.

Les objections faites & la conception du verfige par irrita-
tion labyrinthique n'ont plus qu'un intérél historique. Une
des plus souvent invoguées est celle de Lucae, qui admettait
bien le départ labyrinthique, mais ne faisait jouer aucun role
au nerf vestibulaire. Pour lui, V'augmentation de la pression
du liguide labyrinthique se transmettait aux espaces arach-
nofdiens par Uintermédiaire des aqueducs, exagérait la ten-
sion intra.céphalique et déferminait Iirritation des nerls
acoustique, optique, moteurs oculaires, d'on le verfige.
Polifzer n'a pas eu de peine 4 démontrer que celte exagéra-
tion de pression était insignifiante et ne pouvait jouer ancun
role dans la produetion du vertige.

La possibilité de surdité nerveuse sans verlige et récipro-
quement est également sans importance, car on congoit que
les deux appareils vestibulaire et cochléaire puissent éfre
atteints séparément. S

Enfin les cas de destrnction compléte du labyrinthe sans

verlize montrent simplement que celui-ci est lié & Virrita-
" tion desextrémités nervenses: lorsque ces dernitres sont dé-
truites, Uirritation n'a plus lieu el il n'y a pas de verlige.

Cette notion de Uirritation des extrémités nerveuses-des
maenles comme cause productrice essentielle du  vertige
explique l'apparifion de celni-ci mon seulement dans le
cas d'une lésion directe de Uappareil de perceplion (meuro-
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épithéliums auriculaires et nerf labyrinthique), mais encore
dans celni d'un trouble de I'appareil de transmission réali-
sant un obstacle a la compensation labyrinthique, un abais- .
sement ou une élévation exagérée de Ia tension du liquide du
labyrinthe | 3

Le syndrome de Ménidre nous apparail donc comme le
résullat d'une excitation de Uappareil vestibulaire. A cbté de
Ini, et traduisant un phénoméne de déficit, de paralysie
durable et définitive du méme organe, Raymond: a déerit
récemment le syndrome vestibulaire. Le sujet chez lequel le
fonctionnement labyrinthique est touché n'est plus renseigné
sur la direction des divers mouvements de translation de la
totalité de son corps, que ces mouvements soient actifs on
passifs. Il en résulte une rupture d’équilibre pouvant aller
jusqu'a la chute avec ou sans vertige visuel ; mais ce verlige,
al'inverse de celui du syndrome de Ménidre, est un verlige
hypokinétique, un vertige par défaut. Nous le retrouverons i
propos du diagnostic.

2. Bruits subjectifs. — Les bruits subjectifs sont presque
constants dans le syndrome de Méniére ; Frankl-Hochwart
les a trouvés ahsents 7 fois seulement sur 2049 cas.

Le bourdonnement est la réaction propre du mnerf
cochléaire. Une irritation mécanique des papilles cochléaires
le produit, comme I'irritation rétinienne produit les phos-
phénes (Bonnier), ce qui explique le nom d'acouphénes
donné par certains auteurs aux bruits subjectifs. Il ne s'agit
ici naturellement ni de bruits péri-otiques provenant, par
exemple, de la carotide, de la jugulaire, de I'articulation
temporo-maxillaire, ni de bruits tympaniques ou tubaires.
Les bruits du syndrome de Méniére sont labyrinthiques. Ils
sont dus le plus souvent & des modifications de la pression
labyrinthique (hypotension ou surtout hypertension) sous la

1: Rurmonn, Sar le syndrome vestibulaire. (Acad, de méd., 26 mars 1goq.)
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dépendance de troubles de l'u:_-reil'le' externe, de Toreille
moyenne ou de l'oreille interne. Plus rarement il s'agira de

phénoménes circulatoires (ischémie ou hyperémie) dans le

domaine de lartére auditive interne (Escat), d’influences
médicamenteuses, toxiques ou toxhémigues, de lésions anato-
migues localisées au limacon (hémorragie, sclérose, infarctus,
dégénérescence du ganglion spiral, eic.), d'irradiations
‘bulbaires internucléaires d'origine plus ou moins lointaine,

3. Hypoacousie. — La diminution de I'andition est
généralement assez marquée. Cest pourtant dans le syn-
drome de Méniére nun signe notablement moins important
que les deux précédents: aunssi est-il plus juste de parler
d’hypoacousie que de surdité. On en trouvera l'origine,
suivant la cause du syndrome, dans une lésion de Voreille

interne, de I'oreille moyenne ou méme de U'oreille externe.

4. Symptémes accessoires. — A cette triade symplo-
malique viennenl s’associer divers troubles accessoires, plus
© ou moins margqués les uns et les autres suivant les
cas : vomissements, nausées, diarrhée, phénoménes oculo-
moleurs, vaso-moteurs, efc. Ce sont, pour la plupart, des
phénomeénes d'irradiation pouvant siéger dans le domaine
moteur, sensitif, sensoriel, circulatoire, sécréloire, respira-
toire, eic., et méme psychigue (Bennier). Parfois le trouble
irradié apparaitra avant le vertige et le déclanchera. Et cette
marche de noyau A noyau pourra étre des plus irrégulidres,
touchant I'un, laizsant T'autre indemne, réalisant ce que
Bonnier a juztement appelé 'enjambement internucléaire.

‘Les relalions du noyau de Deiters, centre bulbo-protubé-
rantiel le pluz important de appareil ampuollaire, explique-
ront ainsi toute une série de phénomenes : ses rapports avec
le noyau du pnenmogastrique rendront compte des nausées,
des vomissements, des troubles respiratoires, des modifica-
tions du pouls; des troubles visuels (nystagmus, stirabisme,
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mydnaae ‘myosis, etc.) seront la conséquence deg ols
des noyaux oculo-moteurs et des noyaux vestibulaires,

Hpus retrouverons ces diverses manifestations sur

terrain clinique.

II. Formes du syndrome de Méniére,

d'aspects cliniques et Ion peut en distinguer sept formes _
principales : apoplectiforme, aigu# paroxyslique, chronique
avee paroxysmes, conlinue, atténuée, fruste, psychique. :

Nous accompagnerons leur descriplion de quelques
exemples, personnels pour la plupart. R

1. Forme apoplectiforme. — La forme apoplectiforme
du syndrome de Méniére traduit une hémorragie labyrin-
thique; elle est caractérisée par un début brusque rappelant
celui de I'apoplexie cérébrale; elle s'accompagne ordinaire-
ment de perte irrémédiable de I'andition, ce qui lui a valu
parfois le nom de surdité apoplectiforme.

On l'observe : A. indépendamment de lout traumatisme;
B. d la suite d’un fraumatisme.

A. BYNDROME APOPLECTIFORME DE MENIERE NON TRAUMA-
TIQUE. — Cette forme correspond 4 celle primitivement
déerite par Ménitre: c'est & elle seule que l'on aurait dit
appliquer historiquement la dénomination de « maladie de
Méniére». On la rencontre en dehors de tout état patholo-
gique préalable ou chez des sujets plus ou moins gravement
atteints déji par une affection constitutionnelle : on a relevé
notamment la leucémie, lasyphilis, des affections para-syphi-
litiques, tabes par exemple, le rhumatisme, la néph!‘ﬂﬂ
Vartério-sclérose, la fitvre typhoide, la variole, la scarlatine,
le purpura, la grippe. Crest de beaucoup la modalité la plus g
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 On a signalé, comme causes provocatrices de I'a
T'influence d du chaud et du froid, d'une excitation psychigu
d'une surcharge de l'estomac, mais il ne faut pas attachy
& ces facteurs étiologiques une bien grande importan
comme le fait remarquer Frankl-Hochwart, il est habitn
de voir, par exemple, des malades qui vomissent & la sui
du vertige croire que leur estomac est en cause,

Assez fréquemment le syndrome apoplectiforme,
comme lictus cérébral, a ses prodromes: céphalée,
isolées de vertige avec ou sans bourdonnements, phéno-
ménes de congestion, sensation d'angoisse, vomissements,
sueurs, éclairs devant les yeux, obscurcissement du ch =

visuel. Ces symptdmes apparaissent quelques minutes seule-
ment avant 1'accés ou parfois le précédent de plusieurs jours,
plusieurs semaines, méme plusieurs mois. Un malade de
von Frankl-Hochwart avait eu déja, quatre ans auparavant,
une attaque énigmatique de vertige et vomissements.

Aussi observe-t-on parfois le phénoméne paradoxal d'
soulagement, d'une délente aprés la crise, comme chez 1
deux malades suivants.

l‘.}as II — M= G..., trente-deux ans, est atteinte depuis I'
de vingt-cing ans d'une surdité qui est devenue rapidement totale
et qui se rattache i I'olosclérose. Depnis la méme époque ellea
des bourdonnements inlenses et des vertiges. Ceux-—ci sont de deux
ordres : elle est dans un élat de déséquilibre presque constant et
regarde fixement devant elle pour pouvoir marcher dans la rue.
Les accés de grand vertige sont fréquents, le repas en est la cause
la plus habituelle : 'action de micher un peu vivement a, chez
elle, une influence manifeste. Le vertige est d’ailleurs assez court,
ne dure que quelques minutes, mais se termine presque toujours.
par des vomissements alimentaires, puis bilieux; elle se couche
quelques heures et peut ensuite se lever el reprendre sa vie.

Le point intéressant est qu'aprés un grand vertige elle se neut'-
dégagée, a la téte plus libre, peut marcher avee plus de Blfll"Bhi et Lo
dit gu'elle entend mieux. Nous avons pu vérifier le fait; 4 une
premiire visite, elle ne percevait aucun son, ménie avec un gros
cornet elle n’entendait quun bruit confus, sans l'lﬂ!'l distinguer,
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‘dit Gellé * dans une magistrale description, & table souy
un individu entend soudain un sifflement formidable dans s
oreille, puis il se sent pris de verlige, de tournoiemen
qu'il n’ose quitter le mur auquel il s'appuie, 1'objet auq‘ual ﬁ
s'est cramponné. Tout tourne et lui-méme se sent entraing,
- dés qu’il veut bouger, tantit & droite, tantdt a ganc.he.,
avant ou en arritre, avec une vitesse vertigineuse. Ses jan
se dérobent sous lui, le sol s'enfonce sous ses pieds, une
sueur froide inonde son visage : cet état vertiginenx doulou-
reux améne la chute A terre. Quelquefois le mal subit déhuﬁg o
par une chute sur le sol: le sujet se sent emporté, lam:é?
sans pouvoir s‘arréter; il tombe; il se reléve et reste ainsi
terrifié, en proie i une Sislo anurhie 4 “équilibration qui
s'accroit dés qu'il veut avancer. » B
Souvent cest une sensation de rotation extréme quil
éprouve. En méme temps s'installent, ordinairement d'un
seul edté, des bourdonnements, des sifflements d'oreille
d'une intensité insupportable. Le malade a des nausées, il
est rare qu'il ne vomisse pas abondamment; on constate
parfois de la diarrhée. Une impression d’angoisse, des
-sueurs, de la pileur, des troubles de la vue complétent la :._
scéne; Bing a méme observé la perte momentanée de la 2
parole. A titre de rarelé, enfin, on peut citer la paralysied'un
nerf cérébral, une paralysic faciale notamment (Frankl-
Hochwart). Dans ce cas il nous parait qu'il sagit le plus sou-
vent du nerf auditif ou d'atteinte simultanée du facial et de
lacoustique, comme dans un cas que I'un de nous a publié..

i
: Oes. IV. — Laxnois, Paralysie simullanée du facial et ‘de -
l'acoustique d'origine syphilitique (Ann. des mal. de loreille, sept.
1906, p. 20g).

M. X..., vingt-quatre ans. Syphilis en novembre 18g3. En mars
suivant, en pleine période secondaire, le malade ful pris, au cours
d'une promenade, de vertige hrusque, de bourdonnements

1- GELLE, Précis des maladies de Poreille, p- B8q.
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conscience dans le syndrome de Ménitre une loi absolue,
laquelle il n'admetlait ancune exception. Nombre d'au
A sa suite partagent la méme opinion. « Le vertige de Mé,
dit Gilles de la Tourelle, peut s’'accompagner d'une ce
obnubilation du moi, bien compréhensible chez nn indiy
qui voit tout tourner autour de lui, qui exécute subjective-
ment les culbutes les plus invraisemblables, en proie au

terrible vertige qui le sidére pour ainsi dire, mais le patient
est toutefois conscient de lui-méme pendant loule sa durée.
Dans un cas pourtant la perte de connaissance peut se mon-
trer, c'est lorsque le sujet est violemment précipilé sur lesol
et que sa téte vient brusquement frapper la lerre. On congoit
d'ailleurs qu'un choc assez violent pour briser les os propres
du nez, fracturer les dents, soit suffisant, a l'instar de tous
les traumatismes craniens, pour occasionner la perte de
connaissance., Le malade se reléve alors tout ensanglanté et 2
tout étourdi, ou reste élendu sur le sol, mais la perte de
connaissance n'en reste pas moins, & mon avis, d'originé.-- ;
purement traumatique, »

En voici un exemple:

OBs. V. — M. Ov. §..., igé de quaranic ans, est atteint de ver-
tige typique depuis sepl ans, sans cause bien déterminde;ila un
frére, également atteint de surdité i gauche avec vertiges, etune
cousine dans les mémes conditions. Il a des bourdonnements trés
violents (bruit de riviére) et une surdité progressive; montreda
deux centimélres & droite, au contacl & gauche, avec trés mau-
vaise conduction osseuse, les diapasons n'élant percus que surles
dents. Weber G. Rinne + &4 D, — & G. Les deux tympans sont
£paissis : rhino-pharyngite chronigque. e -

Les vertiges sont rares, deux fois par an en moyenne.
Le 26 auril 1893, il fut brusquement renversé en arritre, et un pea.
a gauche, comme d’habitude. Sa téte heurta violemment le sol et
il eut une perte de connaissance qui dura cing & six minutes:
hémorragie par Uoreille gauche et le pharynx, vomissements et
vertiges intenses se reproduisant au moindre mouvement pen-

1. Grigs o LA Tovserre, Le verfige de Ménitre et son traitement
(Sem. méd., tBg7, p. do1).
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~ bour m vefﬁg&et parta e ‘connaissance ;
hypoacousie qui dégénéra bientdt en surdité mmpléﬁ,

 juillet, nouveau vertige el appunnon de douleurs & 1
armta L'examen permit de remnmitm une

avoir contracté la syphilis (soignée parle merw:e} ce mala
eut tout & coup un vertige avee perte de connaissance.
mﬁga dura douze heures et fut suivi de surdilé et de
musicaux & gauche: cet état s'accompagnait de
ments. Plus tard, douleurs de I'oreille gauche et dm-aﬁt'
Toreille droite; névrite optique 4 droite.

ScrwartzE. — Un homme, bien portant jusque-1a, fut pr
de frissons, de céphalée et de vomissements ; il perdit c
naissance. Aprés 8tre resté quinze heures dana cet :
‘devint complétement sourd au milieu de manifestati
mﬁiginm:iau _ ; 3

Fraxxi-Hocuwanr. — Homme de cinquante-six ans.
pqtl.n.ntj‘uaquﬂlors il se retrouva une nuit sur 1
de sa cham]:ra tiré de sa torpenr par les eris du
il ,émt 14 sans connaissance deputs un quart d’heure
'.;I&nhh»eum. 11 épronva alors un violent homﬁnnnnmm
il om]l.le gaucha, du ve,rﬁge de la compression céphalique

page 127 sur 912


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?130124x1908&p=127

page 128 sur 912


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?130124x1908&p=128

TS

=

U .
HELET

.'r_",

w - = 2 ‘lm_

‘m&ni décrite: le plus souvent le malade dit qu'il
-n]mub,ilé un instant, q;lll a vu trouble... Voici un exemp]
de ces cas légers dont il serait facile de citer un assez gran

trois semaines, aprés son déjeuner, il eut un verlige brusque

‘La perte de connaissance n'est pas toujours aussi

‘Oss. VII. — Le nommé J. V..., quarante et un ans, cultiva
a des bourdonnements irréguliers depuis deux ans, sans surdité,
1l y a trois mois, il a commencé & avoir du verlige léger. Tl

le jeta par terrela téte en arriére: il se releva aussitdl sans que
personne se il apercu de sa chute et alla s'asseoir sur un esc i
Quelques minutes aprés, il fut brusquement précipité du ha
de plusieurs marches, la face en avant. Il croit bien avoir eu une
obnubilation compléte de courle durée, el ne se reconnut qu'apr
avoir été relevé, ce qu'on fit d'ailleurs de suite. 1l avait des be
donnements trés intenses el des nausées, mais il ne vomil
on le coucha, mais il se releva au boul d'une heure. Depuis,
I'état de déséquilibre s'est un peu accusé.

B. Sy¥pROME APOPLECTIFORME DE MENIERE D ORIGINE TRAU=
MATIQUE. — L’inondation labyrinthique, réalisant la forme
apoplectiforme du syndrome de Méniére, peut étre sous la
dépendance d’un traumatisme direct ou indirect de I'oreille
et se traduire de fagon analogue.

Les traumatismes directs sont naturellement les plus rares:
on les observera dans un accident, une tentative de suicide,

& la suite d'une fracture du crine, aprés une opération sur

la région.
Les traumatismes indirects sont bien plus variés. On peut,

avec Passow:, en distinguer cing groupes: 1° violences
portant sur le crine (coups, chutes sur la léte, elc.);

2” ébranlement du corps (chutes sur la colonne, les genoux,
les pieds); 3" variations exagérées de la pression de l'air du

t. Passow, Diz Verle:zungmd&u Gehdrorganes, WIesbad.s:u, 1go%.
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est en proie 4 un vertige et tel quil fallul atlendre un mois avant -

de pouvoir la transporter & I'hdpital, étendue sur un matelas.

Nous constatons 14 que le vertige est tonjours trés inlense : elle

n'ose faire aucun mouvement el s on l'assied sur son lit ello est
prise de grandes oscillations du tronc qui empéchentde prolonger
tout examen. Pas de nystagmus spontané, mais secousses nys-
ﬁgnﬁrﬁrmas des denx cdtés dans les positions extrémes.

surdité absolue des deux cotés : les diapasons sur les dents ou
sur les apophyses ne donnent gqu'une sensation laclile. Elle se
plaint beaucoup de ses bourdonnements quisont de deux variétés;
un bruit de ronflement permanent dans lesoreilles; des broits plus
caractérisés, cris, sifflel de locomotive, chant, musique, qui oceu-
pent toute Ia téte.

Peu & pen les phénomeénes vertigineux s'amendérent, par évo-
lution npaturelle de l'affection et sous linfluence de KBr a dose
élevee ; elle put d'abord s'asseoir dans son lit, puis se lever, puis
faire quelques pas dans la salle; & la fin de septembre elle sortait
dans la cour en ayant seulement un pen de titubation inlermit-
tente avee tendanee 4 aller 4 droite. .

L'examen otoscopique avait montré a droile, dans le quadrant
postéro-supérieur une bride fibreuse, allant de la paroi an tiers
supérieur du manche, décrivant une courbe i concavité infé-
rieare, trace probable de la rupture tympanique. A gauche épais-
sissement enmasse du segment postérieur el surtout du quadrant
postéro-inférieur.

Lévolution ultérieure fut trés singulibre dans ce cas: la malade
se sentant trés bien demanda & sortir le 23 ocfobre, c'est-i-dire
exactement quatre mois aprés I'accident. Le soir méme elle fut
prise d'un viclent mal de téte qui s'accompagna d'élévalion de
température; 1'état alla en s'aggravant et le 20 ocfobre an matin
onla ramena dans le service avee des signes non douteux de
meéningite (40, signe de Kernig, ete.) : elle avail cependant encore
sa connaissance et elle mourut dans la nuit aprés une période
comaleuse trés courte. Une ponction lombaire avail donné issue &
20 centimétres cubes de liquide trouble, sous pression contenant
en abondance des polynucléaires et quelques lymphocyles,

A l'autopsie, méningite purulente de la convexilé avec trainées
de pus le long des scissures ; pas de tubercules. — Malgré une
recherche minutieuse on ne put trouver une porte d'entrée era-
nienne : les sinus étaient sains, la lame eriblée intacte, ete, Les

deux rochers présentaient une trace évidente de fracture perpen-
dienlaire 4 leur axe,
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Les exemples de vertige traumatigque, généralement moins
intense ¢ue le précédent, ne sont pas rares. Ils se sont
dailleurs multipliés dans la pratique journaliére depuis la loi
de 1898 sur les accidents du travail et sont souvent d'une
interprétation délicate en raison de Ihystéro-fraumatisme,
de la simulation et de la sinistrose gui viennent se surajouter.
En dehors de ces conditions, le vertige qui accompagne 1'hé-
morragic labyrinthique se dissipe fréquemment au bout de
quelques semaines ou de quelques mois, trés cerfainement
par résorption du eaillot épanché dans le vestibule ou les
autres parties du labyrinthe.

Ops. IX. —Le nommsé Fr. 5..., dix-sept ans, étant i bicyclette,
a Gté renversé par une auiomobile : il resta quabre jours sans
connalssance. Hémorragie par Ie nez et par les oreilles, cette der-
niére ayant duré au meins huit jours. Parésie faciale droite.
Lorsqu'il voulut se lever pour la premigre fois, il eul un violent
vertige ot faillit étre précipité i terre; il resla un mois dans cel
état, Actuellernent, cing mois aprés le traumatisme, il esh assez
solide : pas de Romberg, il se tient mal sur un pied les yeux fermés ;
si on lui fait faire des 8 autour de denx chaises, il titube legé-
rement en tournant & droite. Pas de nystagmus. 11 est trés sourd,
w'entend que vaguement la montre : il pergoit les divers diapasons
par I'alr et, placés sur la ligne médiane, les latéralise & gauche.
Schwabach trés diminué. Le tympan droit présente la trace d'une
rupture én haut et en arriére : on n'en voit pas i gauche.

Ops. X. — Le nommé M. B..., vingl-cing ans, a fait une
chute grave de motocycletle en juillet : il resta quatre on cing
heurss sans connaissance, mais on ne peut savoir §'il a eu une
hémorragie. Aprés accident il a eu du vertige pendant un mois;
il pouvait & peine marcher, se remuer, ete.; dés gu'il tournait la
Léle & droite, il avait du vertige avec nausées et était obligé de se
cramponner. En méme lemps surdité totale 4 gauche avec bruit
d'eau confinu. :

Actuellement, le vertige a presque disparu, six mois aprés 'aeel-
dent: il n"a pas de troubles marqués de ['équilibre, pas de nys-

tagmus. 1l entend la' montre au contact osseux, mais la Weber
et D,
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(Oas. %1. — Le nommé Fr. N..., vingt et un ans, a repu un counp
dgpiedden:heval il ¥ a dix mois sur le cilé gauche de la face; il a
en de I'écoulement de sang par l'oreille gauche et par le nez et on
a do ultérieurement lui enlever 'eil du méme coté,

" purant son séjour i Uhopital pendant un mois, il présenta du
vertige et du déséquilibre trés net; actucllement encore, bien que
cela soit trés atténué, il a des bourdonnements d'oreille et du
vertige, 8'il se baisse, monte un escalier, etc. La surdité est com-
plite 4 gauche avec Weber D. Il y a une cicatrice visible dans le
quadrant postéro-inférieur.

Ops. XII. — M. Pierre B..., trente ans. Le malade, employé de
chemin de fer, se trouvait sur le marchepied d'un fourgon d'un
train en marche quand, passant au niveau d'un poteau télégra-
phique déplacé, il eut la région auriculaire gauche viclemment
heurtée par lui. Il perdit immeédiatement connaissance et demeura
vingl-quatre heures dans cet élat. 11 n'enl aucune fracture du
cring, mais depuis lors sa surdité est absolue i gauche. En méme
temps le malade éprouve des vertiges, des bourdonnements, des
nausées, de la litubation. Cet état persiste depuis trois mois sans
amélioration. Le tympan gauche est un peu épaissi, mais ne 'est
pas davantage gque celui du coté droit o I'audition est bonne. Weber
a droite. Pas d’hystérie.

Nous possédons deux observations ot le vertige a été déter-

miné par I'éclatement de pétards. Nous en donnons une A
titre de curiosité :

Ops. XIII. — M= Marie M... A I'ige de soixante-six ans, la
malade gui, d'aprés ses affirmalions et au dire de ses voisins, jouis-
sait d’une excellente audition, se promenait, la veille du 14 juillet,
quand deux enfants Iui firent partir des pétards A coté des oreilles.
Elle éprouva alors un vertige avec éblou issement, bourdonnements
et surdité. Celle-ci fut compléte pendant vingt-quatre heunres et
resta depuis lors trés marquée. Montre : au contact 4 droite, o &
gauche. Rinne négatif. Voix aphone et moyenne : o. Seule la voix
haute est pergue. Bruit subjectif de chute d’ean. Vertiges en des-
cendant les escaliers, en traversant les places; quelguefois tituba-

tion dans la rue. Un peu de nystagmus, Tympan gris terne, géné-
ralement épaissi. Pas d'hystérie.
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Voici un -naﬁ.'t.ypiquu de verlige continu & crises paroxys-
tiques ayant duré plus de dix ans :

Ops. XY. — Je connais M™ D... depuis dix-huil ans pour lui

avoir denné des soins tout d'abord pour une petite perforation
de la membrane de Schrapnell gauche avee formation polypeuse,
Elle guérit facilement sans intervention.

Cing ans aprés, elle revenait avec un syndrome de Ménibre
typique et depuis cetle épogue, pendant prés de doure ans, elle
n'a pas cessé d'élre vertigineuse, sauf de courts intervalles de répit,
Le déséquilibre est constant ; elle marche & petits pas, la téte droite
et immobile, cherchant toujours le meuble ou le bras oni elle
pourra s'accrocher; elle a de I'agoraphobie et ne se risque pas,
toujours accompagnée d'ailleurs, au dela du quai devant sa
demeure. Cel élat estentrecoupé d'aceés de grand vertige, revenant
surtout au moment des épogues avec sifflements intenses dans
Foreille gauche el vomissements; elle est obligée de garder le lit
pendant deux ou trois jours. Aucun traitement ne modifia son état,

Iy atrois ans, le vertige a commencé & s'allénuer et elle a pu
reprendre la vie commune, aller méme & Paris el visiter le Salon
des Beaux-Arts. Mais elle n'est pas encore Lrés solide et il lui arrive
fréquemment d'avoir un peu de vertige passager, nolamment sous
Iinfluence des bruits extérieurs,

L'oreille droite est sourde de longue date, elle n'entendail au
début la montre qu'au tragus el elle ne lentend plus du tout; elle
a suppuré dans lenfance et est trés cicatricielle. L'audition est
de 120/8o environ pour la montre gauche ol il ¥ a une cicatrice

au niveau du mur de la logette, Le Weber est D, le Bchwabach
diminué,

Nous ajoutons le cas suivant, intéressant en raison de la
relation qui paratt exister entre le verlige et un goitre aigu :

OBs. XVI. — M. Ch, L..., trente-trois ans, a éprouvé un léger

étourdissement il y a juste quinze jours, le matin au réveil. Dans
la nuit suivante, vertige intense qui a duré jusgu'au lendemain
soir & quatre heures et s’est, accompagné de vomissements répétés.
Diés ledébut du grand vertize, hbourdon nementintense dans "oreille

droite qui persiste. Dans la journée, il apergut qu'il élait sourd
- de cefte oreille,
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Il n'a pu serelever qu'au bout de douze jours; il ne peut mar-
cher que depuis trois jours. Il a un léger Romberg qui a élé
beaucoup plus marqué, du nystagmus horizontal, égal des deux
cotés; il peul faire des § autour de deux chaises, mais n'est pas
solide gquand il tourne i droite. Les tympans ne présentent pas
de lésions. Le diapason vertex est percu des deux edtés, mais plus
a gauche, et le Schwabach est trés diminué & droite. Il entend
la montre an contact osseux.

1l a du goitre depuis Uige de quinze ans, mals il affirme que
celui-ci a considérablement augmenté depuis son verlige; c'est
ainsi que ce malin il n’a pu trouver de col & se mettre et sa chemise,
qu'il a difficilement pu boutonner, lni marque le cou d'un large
sillon.

L’aceds paroxystique rappelle en raceourci I'accés apoplec-
tiforme ; Taiz son allure est moins dramatique. De plus il
n’entrafne jamais de perte de connaissance et n'est généra-
lement pas suivi de surdité compléte définilive, comme c'est

“au eontraire la régle avec la forme npopiactiforme.

L'apparition de I'accident est parfois brusque et surprend
le sujet en pleine santé apparente; assez souvent néanmoins
des tronbles auriculaires prémonifoires ont pu le faive craindre
au médecin et plus tard une sorte d’aura le laisser prévoirau
malade gui en a déjh été victime.

Les lésions chroniques de I'oreille, suscepiibles d'entrainer
de la compression labyrinthique, les troubles vasculaires
capables de retentir directement ou indirectement sur la
circulation de l'oreille interne éveilleront particuliérement
Uatlention & ce point de vue. Bans doute les sourds, les
artério-sclérenx, les brightiques ne sont pas tous destinés &
devenir des vertiginenx ; il faut en effet, comme le remargue
Gilles de la Tourette, faire une large part dans le développe-
ment du syndrome de Ménibre & une hyperexcitabilité de
I'oreille interne trés personnelle au sujet, Ce sont précisément
les signes de cette susceptibilité, plus encore que ceux de la
diminution de I'acuité auditive, qui feront redouter 'explosion
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des accidents vertigineux. On constate ainsi, localisés plus

spécialement 4 'une ou l'autre oreille suivant la prédomi-
nance de la lésion ici ou I, des bruils subjectifs (bourdonne-
ments, bruits de jets de vapeur, de sifflets), s'exagérant sous
Paclion de certaines positions, quand la téte est penchée en
:ﬁrﬁ.nt'p,ar exemple, et diminuant généralement dans le décu-
bitus horizontal. Intermittents d'abord, ils arrivent & devenir
constants et présentent des exacerbations qui doivent faire
- redouter le vertige. On a relevé de méme des hallucinations
d’espace ayant précédé dés longtemps ce dernier. Une malade
de Charcot sentait la chaise sur laquelle elle était assise se
briser sous elle; une autre, pendant huit ans avant Yappa-
rition du syndrome, croyait voir l'escalier qu'elle descen-
dait s'entr’ouvrir devant elle.

Fréquemment I'accés s’annonce par des troubles vaso-
moteurs: le patient éprouve une forte sensation de chaud ou
de froid; il a le visage, ou méme seulement la moitié de
celui-ci, congestionné ou au contraire pile. Des sueurs
profuses, des frissons, une sensation de compression cépha-
- lique se rencontrent aussi 4 'édtat de prodrome ou au cours
de la crise.

L'aura la plus habituelle du verlige consiste en la percep-
tion d'un bruit plus ou moins aigu. On a signalé encore de
la céphalée, des troubles visuels, du nystagmus pouvant étre
assez inlense pour déterminer du strabisme, de la diplopie,
wdes éblouissements ou au contraire des fumées, du noir, des
flammes de feu en zig-zag; plus rarement de I'obnubilation,
de I'abaissement brusque de la vision » (Gellé). Exception-
nellement c’est une sensation allant de I'hypogastre &
Focciput (Duffins), une douleur partant d’'un membre et
gagnant Voreille (Ringer=),

En méme temps le malade éprouve la sensation d'un mou-

vement oscillatoire dans le sens antérieur on postérieur, dans

1. Durrin, cité par Gowers (British med. Journ., 1870},
;. RiNaes, ibid.
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Parfois ce sont de véritables impulsions qu'éprouve le

sujet; elles l'entrainent malgré lui en avant, latéralement,
'obligent & tourner, i se coucher sur un cbté, & se cour-

ber, etc. (Weill) Un malade d’ltard courait quelques
minutes droit devant lui, ou exécutait un mouvement
autour d'un axe transversal; un cocher, observé par Voury,
imprimait 4 son cheval un mouvement de rotation lorsque
l'accés le prenait sur son siége; un malade de Ferrier
tournait denx ou trois fois sur lui-méme, puis ='afTaissait,

Lorsqu'il va tomber, le vertigineux se cramponne généra-
lement 4 tout ce qui s'offre & lui: poteau, hec de gaz,
mur, passant, ete. Aussi évite-t-il d’ordinaire un traumatisme
grave; pourtant des cas de fracture des os du nez- et des
dents, des chutes morlelles méme ont été rapportés.

On a beaucoup discuté sur la direction de la chute: le
plus souvent c’est du coOté de loreille lésée que celleci
g'effectue, mais cette régle est trés loin d'éire consianie,
non seulement pour les différents malades, mais encore
chez un méme sujet. Pareille discussion a eu lien pour le
sens dans lequel se produit la rotation des objets : la méme
irrégularité a é1¢ constatée. Quant au nystagmus, il apparait
surtout dans le regard du colé sain.

La crise calmee, le sujet raconte avec effroi ses culbutes
subjectives; cellesci se traduisent pour lui, ensemble ou
is_ulément, par deux sortes de sensations. Tantdt il voit les
objets se déplacer autour de lui, tourner dans un sens ou
dans l'autre, tantdt au contraire il a I'impression de tituber,

“de pivoter lui-méme sur son axe vertical ou horizontal,
d'étre emporié dans un tourbillon, de rouler comme une
boule en avant ou en arritre, d'étre enlevé en I'air les pieds
en avant, d'dtre précipité dans un abime. L'hallucination
ceenesthésique est parfois poussée fort loin, Un malade
croira tomber de la colonne de la Bastille en effeciuant une
s%rie de sauts périlleux en avant (Charcot); un autre s’ima-
ginera que son lit est précipité 4 travers le plancher effondré,
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et les bruoits subjeclifs inlenses gu'il éprouvera lui feront
penser que la maison entidre s’écroule (Lannois). Quelquefois
ce tableau est encore compliqué d’hallucinations visuelles,
le sujet voyant le sol onduler comme la mér, les objets se
mouvoir, «efc., et d'hallucinations tactiles, sensation de
souriz le long dn corps, de frémissement musculaire, de
briilure aux mains et aux pieds (Charcot, Weill).

Chagque mouvement tenté par le patient pendant l'accés,
le fait par exemple de soulever la téle de Voreiller, exagére
le vertige. Il en est de méme de Pouverture des yeux, car le
nystagmus, habituel & ce moment, augmente la sensalion
subjective du déplacement des objets. Aussi la fermeture
spontanée des yeux pendant laccés estelle pour Frankl-
Hochwart un signe de diagnostic important. Une de ses
malades &talt soulagée par une ocelusion légbre, tandis
quune fermeture plus forte, entrainant de la compression
des globes oculaires, augmentait lintensité de la crise;
douze autres trouvaient un soulagement i tenir la téte raide
et & diriger leurs regards sur un objet précis. Ce sont 14
autant d'analogies avecle mal de mert, que l'on calme parfois
en fermant les yeux ou en accommodant sur un objet du
voisinage. Cette amélioration du vertige par 'occlusion des
yeux ne se produit que pendant l'accés; dans la période
intercalaire au contraire, la vue sera, suivant une expression
imagée, la béquille du vestibule. Gest 14 un fait d’observa-
tion courante : pratiquement, Uocclusion des yeux permetira
souvent un lavage de loreille qui, aufrement, aurait deéter-
miné un vertige plus ou moing accentudé, : :

En méme temps que le nystagmus on peut constater
d'autres troubles visuels moins importants et moins cons-
tants, par exemple de la diplopie, de la polyopie, du stra-

1. Pour plus de détails & cé sujet, voir: Parisse D2 CHAMPEAUX,
Contribution d Uétade des symptdmes, du disgnostic ¢t de lo pathogénie de la
malndie de Ménitre. Quelques réflerions sur les ropports do mal de mer et la
maladie de Méniere (Thise de Paris, 1881).
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bisme, du rétrécissement du champ visuel, etc. Chez des
malades de Jackson et Schwabach la pression sur le tragus
droit déterminait une déviation lente des yeux de droite 3
.gauche, avec déplacement apparent des objets du méme
coté. Leur earactére migraineux nous a fait classer plus loin
deux cas ot ces troubles oculaires sont trés marqués.

Les phénoménes réflexes peuvent se produire sur les
muqueuses nasale et conjonctivale :

Ogns. XVIIL — M=¢ V... est atleinte de syndrome de Ménitre
a forme continue avec paroxysmes: son observation a déja été
publiée comme un exemple net d’agoraphobie. )

La fin de la crise paroxystique est généralement annoncée chez
- elle par du larmoiement, un écoulement nasal abondant et des
éternuements. 11 faut ajouter qu'elle présente cette curieuse mani-
festation nasale spasmodigue 4 laquelle on a donné le nom d'éter-
nuement post-prandial : au repas de midi, presque toujours au
moment o1 elle prend son café, elle a de violenis éternuements
jusqua 3o fois de suite. Son pére et une de ses seurs présentent
la méme affection.

Il faut ajouter gu'actuellement cette malade qui est suivie
depuis dix ans n’a plus de verfiges depuis prés de quatre ans,
abstraction faite d'une légére atteinte il y a dix-huit mois. C'est
un bel exemple de la disparition progressive d'un verlige auricu-
laire grave : Paudition est redevenue normale.

Les bruifs subjectifs sont généralement trés intenses et
contribuent, pour une bonne part, & I'élat si pénible dans
lequel se trouve le malade. Ils peuvent, chez des prédisposés,
déterminer de véritables hallucinations et entrainer de
I'hypocondrie et des idées fixes: un neurasthénique de
Frankl-Hochwart avait la sensation d'insectes dans la téte.
Ces bruits sont des plus variés : sifflets aigus, tintements de
cloche, craguements effroyables, bruits de la mer, de coquil-
lages, de chute d'eau, de tempéte, de chaudiére, de ferraille,
de machine, de chocs du fer sur I'enclume, de bourdonne-
ments d'abeilles, de cri-cri des grillons, etc. Exceptionnelle-
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ment ils sont musicaux. Palasne de Champeanx cite une
malade qui entendait des chants harmonieux ; un musicien,
soigné par Robin, percevail des sons dont il pouvait évaluer
la hauteur. Chez une de nos malades qui croyail toujours
entendre une musrque militaire, il se produisit uliérieure-
ment des troubles psychigues.

Il est rare que les bruifs subjectifs fassent défaul dans
Ie syndrome de Méniére : ils manguaient 5 fois seulement sur
zoq cas réunis par Frankl-Hochwart. Ils existent d’ordinaire
pendant la période interparoxystique, mais peuvent n’ap-
paraitre qu'a approche du vertige. Dans les deux tiers des
faits de la statistique précédente, une exacerbation des bruits
subjectifs annongait l'approche de I'accés; dans un guart.
il ne se manifestait pas alors de modification sensible; chez
6 malades, le bruit devenait plus faible, puis se pardait_péu
4 peu: 3 fois enfin Vexacerbation existait avani et aprés
Pacces, mais celui-ci se passait sans bruit subjectif.

L'acuité auditive s'abaisse d'ordinaire notablement avant
la crise et pendant celleci. Il est naturellement malaisé de
dire si c'est 13 une réaction directe du nerf cochléaire on
bien une conséquence de I'exacerbation des bourdonnements.
I’hypoacousie, aprés avoir subi une-aggravation pendant
la période prémonitoire, diminue parfois aprés le paroxysme.
Heermann ! a signalé un cas d’hyperesthésie acoustique. Le
degré de surdité varie, d'ailleurs, suivant les lésions auri-
culaires responsables du syndrome; le plus souvent, la dureté
uni ou bilatérale est assez marquée; elle peut cependant (forme
{fruste) éire trés faible el passer inapercue. Dans quelquéa cas,
la surdité n'existe que pour cerlains groupes de sons; un
malade de Enapp entendail mieux les oclaves moyennes, un
autre les sons graves; les sons aigus n'étaieni pas pergus.
Palasne de Champeaux a observé un cas de diplacousie.

1. Heenans, Ueher den Menisreschen Sympltomenkomplex {Sammluig
von Abhandlungen aus dem Gebicte der Nosen, Olren, Mund ond Halskrankeiten,
t. Vil, fasc. 1 et 7, 1go3).

Lo
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La fin de l'accis vertigineux est souvent annoncée par un
Stat nauséenz comparable i celui du mal de mer. Ce symptome
ne figure que rarement parmi les prodromes : aussi les
malades arrivent-ils & se réjouir de son apparition, qui leur
promet un terme 4 leur supplice. La nausée est ordinai-
rement accompagnée de vomissenents ; ceux-ci, que 'on ren-
contre dans les deux liers des cas, sont alimentaires, hilieux
et ne renferment qu'exceptionnellement des traces de sang.
lls sont tantétabondants et faciles, se produisant sans nauseée
ni douleur, tantdt peu abondants et pénibles, ’effectuant an
prix de violentes souffrances. Souvent, une surcharge de
I'estomac, une intoxication alcoolique =ont constatées ches
les prédisposés au vertige, sans qu'on puisse assigner une
place pathologique précise i ces manifestalions.

On mentionne rarement des phénoménes intestinaux aun
cours du syndrome de Méniére. Frankl-Hochwart est con-
vaincu qu'il en serait tout autrement si on les recherchait
systématiquement. On observe, en effet, souvent de la diar-
rhée, celleci déterminant une, parfois trois, quatre garde-robes
brusquement et impériensement réclamées.

Pendant I'accés, la face est pile, les extrémités refroidies,
le malade est dans un état demi-syncopal lui laissant toute
sa conscience. Le pouls est généralement accéléré, petit,
tendu ; il était ralenti dansun casde Frankl-Hochwart. Weill
a observé des palpitations et de I'angoisse. La température
n'est pas modifiée. Les réflexes tendineux étaient exagérés
dans quelques cas.

La durée de I'accts paroxystique est trés variable. Parfois
le malade sereléve au bout de quelques minutes, I'air hébété,
et reste un certain temps abasourdi, las, souffrant d'une sen-
sation de compression céphalique, de douleurs localisées au
front, & la nuque, ou rappelant celles de la névralgie trigé-
mellaire ou oceipitale; puis il continue sa route on reprend
ses occupalions. Plus ordinairement la crise persiste pla-
sieurs heures et le pafient, aprés avoir abondamment vormni,
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finit par s’endormir; au réveil le paroxysme est terminé.
Moins fréquemment, enfin, Iaceds dure deux ou trois jours
ou méme une semaine entidére,

Il est rare de voir le syndrome de Méniére demeurer pure-
ment paroxystique et se manifester seulement par des crises
se reproduisant 4 quelques semaines ou quelgues mois d'in-
tervalle sans que la période intercalaire soit en rien troun-
blée. Le plus souvent le malade est d’emblée un vertigineux
chronique avec poussées paroxystiques ou il le devient
lorsque les paroxysmes ont eux-mémes onvert la scéne. Ces
derniers sont du reste plus ou moins violents, plus ou moins
espacés, suivant les cas, et tons les degrés peuvent naturelle-
ment s'observer. Des périodes plus on moins longues d’ac-
calmie totale apparaissent méme parfois. E

L’état dans lequel se débat le malheurenx vertiginenx chro-
nigue est lamentable. Sa démarche traduit le désequilibre
dans lequel il se trouve. Gilles de la Toureite, en en prenant
le graphigue, avait relevé les caractéres suivants: 1° les deux
pieds peuvent passer simullanément du méme cité de la
directrice, et I’écartement latéral d'un méme pied est plus
considérable qu'a I'état normal ; 2* il y a raccourcissement
du pas dans les ponssées latérales et allongement relalif dans
la périnde prémonitoire de la chute; 37 la sitnation de D'axe
du pied par rapport & la directrice de la marche est trés
variable; 4* les caractéristiques de la marche titubante elle-
méme sont trés variables chez un méme sujet et dans une
méme marche. Ces caractéres, on le voil, se rapprochent de
la démarche cérébellense. Ils étaient encore plus curieux
dans un cas de Jackson, cité par Weill : le malade, sourd de
I'oreille droite gui était le sitge de bourdonnements conti-
nuels, avait tendance 4 croiser sa jambe droite pendant la
marche et & placer son pied droit en dehors du pied gauche,
en méme temps gqu'il inclinait toujours a savancer dans

cette direction, les objets lui semblant se déplacer de ce
cObé. '
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Von Stein 1 s'est efforcé plus récemment de déterminer
exactement le degré de déséquilibre objectif des vertigineux.
Les éi]reu\res; qu’il effectue & I'aide de son goniomélre, sont
les unes statiques, les autres dynamiques. Les premiéres con-
sistent 4 examiner ¢ 1° la station debout, genoux et talons an
contact; 2° la station debout sur la pointe des pieds; 3 la
station sur un pied ; 4° la station debout sur un plan incliné.
Les épreuves dynamiques s'occupent : 1® de la marche en
avant et en arriére en ligne droite ; 2° du saut a pieds joints
en avant el en arriére; 3° de la rotation a droile el & gauche
les pieds joints ; 4° dela rotation sur un pied.

Pendant ces épreuves, un sujet normal ne chancelle pas
que les yeux soient ouverts ou fermés. Le verliginenx, au
contraire; chancelle et, si le labyrinthe est en cause, I'occlu-
sion des yeux augmente le déséquilibre, ce qui justifie une
fois de plus 'aphorisme de Grasset : la vue est la béquille du
labyrinthe. Le cinématographe peut rendre d'appréciables
gervices dans I'étude de ces troubles (V. Stein, Moure).

Toutes ces recherches ressemblent en somme beaucoup A
celles que I'on effectue dans I'examen des tabéliques. Bonnier
a constaté de méme gque le signe de Romberg, c'est-d-dire
I'oscillation avee ou sans chute, était de régle dans I'irritation
labyrinthique. Intermittent ou paroxystique comme le ver-
tige lui-méme, il est plus ou moins accentué suivant le degré
du trouble qui le cause. Une oscillation unilatérale sera com-
pensée natorellement par le coté sain quand un seul appareil
ampullaire sera intéressé ; dans des oscillations a4 droite et &
gauche par suite de lésion donble, 1a correction des atlitudes
segmentaires détermine les efforts compensateurs des muscles
libio-tarsiens ; enfin, quand I'irritation labyrinthigque est con-
sidérable, le déséquilibre n'est relativement corrigé que par
la vue (Bonnier).

L'épreuve du vertige voltaique fournira parfois d'utiles ren-

t. Vou Sreis, Die Lehre von den Fonktionen der einzelnen Teile des Ohrla=
byrinths. léna, 1Bgh.
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seignements. On la pratique sur le malade assis ou mieux
{Escat) debout, les talons rapprochés, les yeux fermeés. Les
tampons étant symétriquement appliqués sur les apophyses
mastoides, on ferme le circnit et on 'onvre de suite, ou bhien
(Escat) on le maintient fermé jusqua ce que 1a réaction sc
produise, cest-A-dire dix & quinze secondes au maximum,
Normalement, le passage d'un courant de un & huit milliam-
péres détermine un vertige expérimental inclinant la téte et
le corps du cbté du péle positif et les yeux regardent dans la
méme direction. Le vertige augmenle progressivement si le
courant reste fermé quelques secondes; il s'accroit brusque-
ment quand on l'interrompt et s'accompagne alors de siffle-
ments d'oreille et quelquefois de phosphénes ; on ne constate
ni nausée ni vomissement. En cas d'otopathie, Babinski: et
Cros?, qui ont particulitrement étudié cette question, sonl
arrivés aux conclusions suivantes: 1° avec une lésion de
Tareille externe la réaction est normale; 2° avec un trouble
ou une Msion unilatérale de I'oreille moyenne ou de Poreille
interne, I'inclinaison se fait presque constamment (cing fois
sur six) ou se montre plus marquée du cdté malade quel que
soit le sens du eourant: 3° si Uolopathie est bilatérals, Vincli-
naizon est ordinairement plus forfe dn cdté le plus atbeint
{vingt-huit fois sur trente-six).

Les malades anxquels on a affaire présentant généralement
des lésions hilatérales, cetle réaction perd nal.urellemeﬂt en
. clinique beaucoup de son intérét.

L'épreuve du wverlige rotaloire, pratiquée an moyen de
Vappareil de Mach, comme nous 'avons exposé plus haut, a
surtout 'avantage de différencier le syndrome de Méniére du
syndrome vestibulaire de Raymond : dans ce dernier cas, le
malade ne sent pas le mouvement de rotation, il n'a pas de
vertige au moment de ]'al‘l‘ét, pas de nystagmus.

1. Baminser, Sociélé de biologie, 26 janvier pgor.,

2. Cros, Des modificetions du vertige vollafqoe dans les otopathies (Thise
de Toulowse, 1gon).
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Dans de pareilles conditions, la vie du vertiginenx est, on
le comprend, assez misérable. Son verlige peul exister jour
et nuit et dans toules les positions sous ses diverses variélés,
E’aﬁiaﬁ:ﬁnt est pai‘fois. sa dernitre ressource : une malade de
Chareot prenait ainsi une position bizarre, la téte légérement
renversée en arriére, les jambes un peu élevées, immobilisée
p.m:' la crainte, elle donnait des signes de grande anxiété si
I'on approchait de son lit, s'y cramponnail au moindre mou-
vement qu'on lui communiquait et poussail des cris déchi-
rants si 'on essayait de 'emporter.

Le patient veut-il reprendre sa vie ordinaire, obhsédé par
des bourdonnements constants, il ne peut sortir dans la rue
sans voir son vertige s'exagérer; souvent il est obligé de se
faire accompagner. 8a démarche, mal assurée, rappelle celle
du canard (Moos) ou celle de I'ivrogne, ce qui le fera parfois
conduire au poste par un agent de police trop zélé. 11 rase Tes
murs pour s’en faire un appui en cas de besoin; il ne peut
traverser les places. Sans cesse préoccupé de ce qui augmen-
terait sa compression labyrinthique, il évite de se baisser, de
bouger la téte ou les yeux, de se moucher, d'éternuer : il ne
mange gu’'avec précaution.

L’état général se ressent naturellement de ces angoisses;
lalimentation, génée par les nausées, se fait mal: I'amai-
grissement s'ensuit. Souvent, enfin, la neurasthénie et son
cortége de symptimes de dépression viennent compléter
la faillite d'une volonté qui n’ose plus espérer el appelle
a grands cris 'anéantissement labyrinthique total ou la

mort.
III. Formes atténuées.
Les formes atténuées sont de beaucoup les plus fréquentes

el leur description est véritablement impossible en raison de
leur diversité. Elles ne sont pas toujours rapportées A leur
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Signalés par Weber-Liel 1, Urbantschitsch 2, Robiolis 3, les

rapports de la migraine et des troubles otiques n'avaient

guére, malgré tout, fixé l'attention avant Escat! qui vint
plaider en faveur d'un type clinique défini homologue de la
migraine ophlalmique. L'observation lui avait démontré en
effet : 1° que les troubles otigques (surdité, bourdonnements,
otodynie vague et profonde, hyperacousie douloureuse)
s’'cbservent dans certains accés de migraine au méme titre
que les troubles ophtalmiques, parfois concurremment avec
seux; 2o que la plupart des sujets alteints d'oto-sclérose laby-
rinthique primitive avec signes précoces de compromission
labyrinthique sont ou ont élé des migraineux. A la suite
d'une toxhémie chronique, d'origine variable, il se pro-
duirait une intoxication des centres bulbo-meédullaires pré-
sidant anx fonclions sensitive, motrice et trophique de
I'appareil auditif et par suile un trouble consécutif dans les
fonetions du trijumeau, dont la réaction est & la fois sensi-
tive, motrice et trophique. La réaction sensitive se traduit
par des névralgies dans le domaine du trijumeau et spé-
cialement dans les rameaux méningés, dont lirritation
explique I'hémicranie. La réaction motrice se manifeste par
des bourdonnements intermittents dus au spasme du tenseur
tympanique (bruit de Leundel) : ]a ténotomie de ce dernier
amena, en effet, la disparition des bourdonnements chez un
migraineux d'Urbantschitsch. La réaction trophique entraine
la sclérose atrophique et hyperplasique de 'appareil anditif
el se manifeste par des bourdonnements continus, A caractére
musical et de l'hypoacousie progressive. L'état vertigineux
que I'on observe alors de facon assez inconstante, reléve de la
participation des canaux semi-circulaires au processus sclé-

1. WenEn-Liec, Ueher das Wesen und die Heilbarkeit der haufigsten Form
progressiver Schiverhirigheit. Berlin, 1543,

2. Unpanrscarrsca, Trailé des maladies de Uaraille, 188G,

4. Ronwows, De la migraine ophialmigue (Thise de Monlpellier, 18g4).

. gags:u, De Ia migraine olique (Ann. des mal, de Poreille, octobre 1gof,
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reux; il est généralement faible, la lentenr du processus
semblant ménager Ia susceplibilité réflexe de I'appareil péri-
phérique de I'équilibration, contrairement & ce qui se passe
dans le syndrome de Ménibre typique, symptomatique de
1ésions artérielles plus brutales.

Voici deux cas ol la migraine revélail un caractére & la
- fois olique et ophlalmique trés accusé :

Ops. XIX;— M. E..; a déja été vu pour un peu d'otite moyennea
catarrhale en 18p5, alors guo'il avait dix-huit ans: Il avait & ce
moment un pen d'ofite moyenne catarrhale et ful rapidement
guéri. =

11 revient en 1gob, se plajgmntd’abmmnmt margué de oute :

il travaille dans un atelier ol il ¥ a des chaudronniers; il a des
sifflenents lorsquil sort du bruit el des craquemeuts lorsqu'il
avale.

Le point intéressant A relever dans son histoire est le suivant :
deux fois en ce dernier mois il a &b pris assex brusquement de
vertige en sortant de Patelier et en regardant le bassin® qui cons-
titue la gare d’eau de Vaise; les sifflements deviennent intenses,
tout tourne autour de lui et c’est avec la plus grande peine qu'il
parvient 4 regagner son domicile: En marchant il suryvient de la
douleur & la nugue et de la migraine A caractére ophtalmique :

il a d’abord des flamméches, puis des lueurs qu'il dit ressembler a
des Z rapprochés, enfin de I'hémiopie droite. 11 est obligé de se
councher.

Au bout d'une heure et demie & deux heures, il peut se relever,
mais la migraine se continue pendant quatre ou cing heures
comme une migraine ordinaire avec hémicranie gauche, fourmil-
lements dans les doigts, surtout i droite, envie de vomir.

D'apris son récit, il a déji eu celte migraine 4 début nettement
margué par du vertige et du sifflement lors de la premiére at-
teinte de ses oreilles, mais n'avait plus rien en depuis huit ans.

 Les denx tympans sont d’aspect normal, nettement enfonces at.
Pandition n'est de I'un et autre colé que de a5/60. Le cathété- =
risme et le bromure remirent rapldement ]e5 choses A I'état nor-
mal (0D = 50/60; 0G = £5/60).

Le malade est trés nerveux; il a été reva a diverses reprises ;
toules les fois qu'un peu de sifflement o quelques mouches yo-
lantes lui faisaient craindre le retour des accidents, il a suffi d'un
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peu de bromure et d'un cathétérisme pour que tout rentrit dans
I'ordre.

Ops. 3X. — M. Anloine T..., trente-sepl ans. Le début s'est fait
il y a nenf ans par des bourdonnements dans 'oreille gauche, bruit
de chute d’eau ou degrillon.ll s'apercutalorsen écoulant sa montre
qu’il était sourd de OG., ce dont il ne se doutait pas. Quelques
semaines plus tard il survint des vertiges. 1 les décrif ainsi: Brus-
gquement la téte lui tourne el parait vouloir l'entrainer & droite :
il est obligé de s'accrocher aux objets environnants pour ne pas
tomber, 1l éprouve en méme temps une sensalion de chaleur i la
nuque. Le toul ne dure que quelques secondes. Survient alors une
douleur vive, parfois occipitale, le plus souvent frontale i prédomi-
nance du edté gauche,

A ce moment phénoménes oculaires : hémianopsie ne lui lais-
sant voir que la moili¢ gauche des personnes ou des objels ou plus
exactement lui faisant trouver sombre la moitié droite; mouches
volantes; danse des lettres 'il veut lire. I1 est obligé de se coucher
el, aprés avoir vomi ou non, s'endort et se réveille au boutde denx
heures guéri.

Il & eu, en deux ans, sept crises de ce genre : il est rare qu'elles
soient isolées, le plus souvent elles reviennent trois ou quatre jours
de suile.

L'oreille droite est honne, la gauche ne percoit la montre qu'au
pavillon; le Weber est gauche : les deux tympans sont généra-

lement un peu épaissis, mais le triangle encore bien visible 4 droite,
4 disparu du cdlé gauche.

V. Formes psychiques.

L’hyperexcitabilité de I'oreille interne, qui favorise I'appa-
rition du syndrome de Méniére, a maintes fois déja attiré
T'attention sur les relations de ce dernier avec 1'élat nerveux
du sujet el I'on peut, avec Frankl-Hochwart, admetire qu'il
existe une névrose de Ménitre produite par le vertige lui-
méme. Il n'y a vraiment, du reste, pas 14 dequoi surprendre

si l'on réfléchit & ce quiest la vie des vertigineux, Rouzaud 1,
1. Rovziun,

X De Péiat mental dans le vertige auriculaire (Thise de
I .

Lyen,
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Toutes ces déchéances anéantissent parfois d’emblée la
folbnté.du malade, lui inspirent la crainte de la mortetle ¢
plongent dans une morne hypocondrie. Dautres fois, il essaie
de réagir; mais, vienne un jour & germer dans son cerveau

'idée de sunicide, elle arrivera souvent & I'obséder, qu'il y
résiste en s'acerochant i I'existence de toutes ses forces, ou
qu'il y céde comme & l'ultime conclusion d'une vie de
torture et de désespérance.

2. Phobies. — La crainte d'un nouvean vertige, d’une
chute, de la mort, efc., est, nous venons de le voir, commune
dans le syndrome de Méniére. C'est 1a une impression bien
naturelle. Les phobies véritables sont au conlraire assez
rares. Elles se rapportent généralement a des sensations
d’espace, mais on évitera de les confondre avec les surper-
ceptions d'espaces, qui sont des variétés de la sensation

vertigineuse : le vertige horizontal, le vertige vertical, réalisés
par Uhyperacuité des perceptions horizonlales ou verticales,
ne sont pas des phobies proprement dites. Celles-ci ne sont
pas des troubles de déséquilibration, mais résultent de la
systémalisation de phénoménes de peur angoissante de
U'espace, susceptibles de se produire chez les névropathes &
l'occasion de troubles de déséquilibration ou en dehors
d'enx. -

L'agoraphobie en est la forme la plus habituelle. Peugniez
et Fournier: faisaient de ce symptdme, comme du vertige
lui-méme d'ailleurs, un stigmate de dégénérescence: mais,
4 la suite des travaux de Robert:, de Gellé? et surlout de
Lannois et Tournier4 les rapports de I'agoraphobie et du

1. PeucmiEz el Fourmen, Lo vertize de Ménidre et 1"émotivitd {'He;n. de
méd., 18g1).

2. Rosert, Agoraphoble auriculaire (Rev. de méd. de Madrid, 18gf).

33533 Greok, Blude clinique du vertige de Ménitre (Archiv. de nearol.,
I .

3;;3‘3 Lawnors et Toummizn, De l'agoraphobie (Ann, des mal, de Poreille,
1 = +
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son hallucination, mais le plus souvent celle-ci le conduira
4 un délire dépressil de culpabilité, de criminalité, de persé-
cution. Dans d’autres cas, chez les enfants surtout, les
troubles mentaux se traduisent par de I'excitation: le sujet
poussera des cris, deviendra furieux, frappera ses parenls,
cherchera & mordre, 4 déchirer, se débatlra, s'agilera, pris
de terreur en face d'un danger imaginaire, etc. Ces manifes-
tations sont parfois assez violentes pour nécessiter l'interne-
ment; d'autres fois elles disparaissent avec le vertige, sous
Finfluence d'un traitement auriculaire.
Voici quelques observations dans cet ordre d’idées :

Ops. XXI (Laxnois, in these de Rouzaud, p. =26).

M=¢ L..., trente-sept ans. — C'est aprés une deuxiéme grossesse
qu'elle a commencé a prendre des vertiges : elle a 'impression
qu'il lui « passe gquelque chose entre les jambes par derriére », elle
est comme enlevée et tombe en arriére. Il lui semble gue la mai-
son s'écroule, gu'un tourbillon emporte dans un trou profond
et, si on la tient, elle a la sensation que l'on tombe avec elle. Le
bruit intense de I'oreille lui parait étre la chute des pierres de la
maison écroulée. Elle perd rarement connaissance, mais, dans sa
chute, pousse des cris désespérés, des gémissements. Les vomisse-
mentls post-vertigineux sont exceptionnels. Aprés la crise elle est
brisée comme si elle sortait d’une grave maladie el reste au lit
deux on brois jours. Asser fréquemment ce déclare, environ une
heure aprés, une période délirante d’une demi-heure. La malade
ne reconnait pas son mari, raconte des achals imaginaires qu'elle
aurail fails dans «sa courses et parail méme avoir des hallucina-
tions. Les verliges sont irréguliers, se reproduisant généralement
une fois par mois, mais parfois trois fois par semaine on méme
plusieurs fois par jour. Bourdonnements constants i gauche;
audition trés diminuée de ce coté.

Ops. XXII (Lannos, in thise de Rouzaud, p. 31).

M. P..., soixante-dix ans. — Aprés deux ans de surdité et de
bourdonnements, apparition du vertige. Chute brusque, chaleur
i la téte, froid aux pieds, sensation giratoire el nausées. Le malade
en lombant s'est blessé une fois & la face, mais il ne perd pas con-
naissance. Depuis la premitre attaque il présente de I'agoraphobie
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derriére lui, il est oblige de la laisser passer, sinon il a de I'angoisse
avec constriction thoracique et dérobement des jambes. -

Ops. XXV (Lasnors, in thése de Rouzaud, p. 36). :

M. C..., trente-cing ans. — Son vertige, intense, le précipite 4
terre, Voblige 4 rester couché deux ou Lrois jours: pendant la
semaine suivante le malade reste titubant, ne peul marcher seul,
‘est incapable de travailler, Il a quitté son métier de verrier, a pris
un comptoir de marchand de vin, mais il est incapable de s'en
occuper. 11 est dans un véritable état d’hypochondrie, dans lequel
il répéte sans cesse 4 sa femme qu'il voudrait mourir. Toutefois il
wa pas Uidée de suicide. De temps en temps il sort de son apathie
pour se mettre dans de violentes coléres, et frappe ses enfanls, ce
qui n'était pas dans ses habitudes antérieures. 8'il reste quelque
temps sans vertige, il redevienl presque normal.

Oss. XXVI (in thése de Rouzaud, p. fo).

M. C..., trente et un ans. Antécédents nerveux héréditaires et per-
sonmels. A la suite de U'apparition du syndrome, changement de
caractére. Un rien irrite le malade, qui se dispule sans cesse avec
sa ferame. Il est incapable de fixer son attention, dé lire un jour-
nal. Ses bourdonnements ressemblent & des grondements secs de
tonnerre, & un roulement de tambour. Le sommeil long & venir
saccompagne de cauchemars, d'hallucinations auditives d’autant
plus intenses que le silence est plus complel autour de lui. Au
réveil Uirritabilité est exlréme, mais la conscience est restée nette.
Parfois le malade a des idées noires, mais il lrouve dans sa volonté
la force de résisler aux mauvaises tentations, celle du suicide par
exemple. A la vue d'une place il éprouve un sentiment pénible
d'angoisse et en fail le tour au lieu de la traverser. Sur les ponls
il craint de tomber & I'eau et s'accroche au parapet. Sa sensalion
vertigineuse angmente dans un miliea bruyant, ce quiexplique en
partie sa misanthropie.

i
N
=
a
3
|

aiuls

e el

Ops. XXVII (in thése de Rouzaud, p. 41),

M. B..., trente-cing ans. Depnis qu'il a des vertiges, il est devenu
hypochondriague; son état le plonge dans une grande tristesse. A
la moindre contrariété il sexcite et bat souvent sa femme; il ne
croit pas cependant que ses sentiments affectifs & son égard aient
diminué. Les bruits extérieurs I'énervent; il a déménagé parce
gue ses voisins chantaient. Le matin il se rend au travail gai el

L=
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¢'il g'agit bien de syndrome de Ménia:é, ‘réaction dirritation

labyrinthique et non de syndrome vestibulaire de Raymond,

vertige par défaut, Ce dernier est caractérisé : 1* par I'absence 3

de toute orientation dans les mouvements de translakion;
37 par des troubles de I'équilibre pouvant aller jusqu'a la
chute; 3° par I'absence de verlige giratoire. Le diagnostic est
ici assez simple: un malade dont le vertige est di 4 la
paralysie de son appareil vestibulaire est-il en effet placé sur
I'appareil de Mach, il ne sent pas le mouvement de rotation,
n'a pas de vertige illusoire au moment de I'arrét, ne présente
pas de secousses nyslagmiformes. On peut dés lors conclure
4 une lésion vestibulaire du c6té de la rotation.

Nous ne pouvons naturellement songer 4 examinér en
détail toutes les affections comptant, parmi leurs symptémes,
I'élément le plus important du syndrome de Méniére, le
vertige. Nous nous contenterons de les passer rapidement en
revie, en indiguant, chemin faisant, les caractéres qu'elles
impriment 4 ce signe commun.

Avec Déjeriner nous admettrons six grandes classes de
vertige : les vertiges d'origine sensorielle ou périphérique, les
vertiges d'origine centrale, les verliges dans les maladies
générales, les vertiges réflexes, les verliges névropathigues,
le vertige paralysant.

1° Vertiges d'origine sensorielle ou périphérique. —
Représentée surtout par le vertige auriculaire, cette classe
compte encore des éléments qui seront aisément différenciés
de ce dernier. Les troubles oculaires et nasaux indiquent
Varigine du vertige visuel et du vertige olfactif. Le vertige
guttural, par irritation de la région de T'isthme, est d'une
localisation moins nette : il dépend souvent d’un retentisse-
ment de I'inflammation pharyngée sur la muqueuse tubo-
tympanigue (Gellé).

; ‘; Dé;:nim, article 'F-'sr!-iges'in Traitd de pathologie générale de Bouchard,
.V, p. ahg.
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Enfin la coexistence du syndrome de Méniére et de Iépilep-
sie peut se rencontrer. On sera donc trés réservé dans les
cas douteux et l'on demandera la certitude 4 un examen

répété.

Les tumeurs cérébrales et cérébellenses comptent le ver-

tige, et souvent aussi de la céphalée, des vomissements,
des syncopes, dans leur symptomatologie. Elles agissent par
irritation directe du nerf ou du noyau vestibulaire; il parait
- cependant exagéré d'affirmer qu’il en soit toujours ainsi et
il semble que les tumeurs, celles du vermis notamment,
peuvent donner lieu au vertige par elles-mémes (Lannois).
Cette manifestation est particuliérement intense dans le cas
de participatlion de 'écorce des circonvolutions cérébrales;
elle se montre volontiers sous forme de vertige épileptique.
Dans les tumeurs du cervelet, Ie vertige revét Ie type rota-
toire et existe aussi bien dans le décubitus que dans la
station debout; la démarche cérébelleuse rappelle, comme
nous l'avons vu, celle du syndrome de Ménitre. Mais la
surdité observée dans ce dernier existe rarement avec les

tumeurs cérébelleuses; les bruits subjectifs stridents font

constamment défaut, tandis gue le sujet éprouve une céphalée
occipitale profonde. 8i le néoplasme s'étend du edté du
quatriéme ventricule et coupe les racines de I'acoustique, il
peut se produire de la surdité vraie, mais il y a grande
chance alors qu'il se soit fait en méme temps des phéno-
ménes significatifs de compression des nerfs moteurs de
I'eeil et du ralentissement du pouls. Le nystagmus lorsqu’il
existe se ferait du coté de la lésion,

Le vertige est fréquemment un signe prodromique de
I'hémiplégie ou de I'épilepsie syphilitique; il apparait sous
forme de vertige rotatoire ou sous celle de sensation d'ins-
tabilité, d’obnubilations lumineuses, de bourdonpements
d'oreille; il s'associe 4 des troubles transitoires de la motilité,
& des absences (Déjerine). Des signes de méningite basilaire
font alors rarement défaut, tandis que le sifflement pré-
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pﬁuﬁm ha.ﬁrérshna ou &utm: et nous Aurons daa sympmmff
variés dirritation labyrinthique ot des symptdmes d'irrita-
twn corticale variables selon le siege de l‘mpnign.uhnn‘_,
De méme si, par lésion de 'endartére, par paralysie vaseu-
laire, par trouble sécrétoire, nerveux ou mécanique, le
ltquhie séreux passe en exces dans les capsules endothéliales,
il se produira ici de la polyurie, de la pollakiurie, 12 du
bourdonnement, de la surdité, de 'oppression labyrinthique,

du vertige, etc., 12 enfin des troubles psychiques, ou
moleurs, ou cortico-sensoriels, » e

Cliniquement, Bonnier a constaté trés souvent une cer-
taine quantité d’albumine chez un grand nombre de malades :
alteints de syndrome de Méniére et a pu agir efficacement
sur leurs troubles en modifiant la circulation générale et 33
par suite la circulation labyrinthique. Il a trouvé souvent
aussi d'abondants dépdts albumineux dans les aultopsies
d’oreilles de néphrétiques, de leucémiques, de fébricitants £
de toute catégorie.

L’examen complet du malade sera donc trés important en
semblable oceurrence, et 'on n’oubliera pas d'analyser les
urines. Le diagnostic sera facile si I'on a affaire & un sujet
n'ayant pas encore l'dge de Vartério-sclérose ou §'il existe des
signes nets de brightisme ou d'insuffisance rénale transitoire.
Il en ira tout autrement si, sous l'influence des troubles cir-
culaloires, il s'est produit une hémorragie, une « épistaxis
du labyrinthe », suivant I'expression de Bonnier,

Parfois, enfin, I'artério-sclérose, qui est souvent 4 I'

origine
des troubles rénaux, peut également toucher directement les
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6 des manifestations douloureuses dans le domaine du tri.

jumeau, notamment & la région temporale (Dieulafoy), par
suite de I'entrée en connexion du noyau de Deiters avec des
collatérales de la racine sensitive du trijumean.

3* Vertige dans les maladies générales et les intoxi-
cations. — On rencontre souvent un vertige plus ou moins
marqué parmi les symptdmes des maladies infectieuses
aigués (fidvre typhoide, paludisme, fitvre jaune, peste,
grippe, variole, scarlatine, oreillons, pneumonie, etc.), les
auto-intoxications (goutte, urémie, diabéte, dilatation d’es-
tomac, elc.), et les intoxications (champignons, digitale,
ergot, plomb, cuivre, arsenic, tartre stibié, narcotiques, sola-
nées, tabac, pellétierine, quinine, salicylate de soude, acide
carbonique, oxyde de carbone, hydrogéne carboné, gaz
d’éclairage, alcool, essences, etc.). Ces états pathologiques
agissent par leurs produils toxiques sur lesappareils sensitifs
périphériques ou centraux, soit directement ou indirectement
par les modifications qu'ils aménent dans la pression san-
guine, soit par les variations d'irritition de I'appareil laby-
rinthique qu'ils entrainent, soit par les variations d'irritations
des appareils centraux; d'autres fois ils localisent leur irri-
tation phlegmasique sur certains territoires nervenx (Déje-
rine). Tous les degrés de vertige peuvent s'observer. Le

diagnostic dépendra de V'examen du malade et des commé-
moralifs.

4 Vertiges réflexes. — Avant et méme aprés Ménitre,
le vertige stomacal occupait dans la classe des vertiges une
place prépondérante : I'influence de Trousseau, I'importance
clinigue des phénoménes accessoires du syndrome (nausées,
vomissements), contribuérent & en assurer la survivance.
Mieux éclairés aujourd'hui, nous attribuons au labyrinthe
un grand nombre de faits autrefois considérés comme du
ressort de la pathologie gastrique. Les affections stomacales
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sations, générales ou visuelles. Hitzig compare les accés i
_ceux qui se manifestent dans I'hypochondric et I'auto-sug-
gestion. Le point de départ du verlige rdsiderait dans une
vicialion de 'une de nos fonclions psychiques les plus essen-
tielles, la sensation de nous-méme, qui normalemenl ne
franchit pas le seuil de la conscience; sous des influences
morbides, les excitations physiologiques, qui affluent vers
T'écorce cérébrale, et dont elle dépend, se transformeraient
en états de conscience pathologiques; plus I'attention se porte
- ensuite sur ces derniers, plus large devient leur place dans
la conscience (Hitzig). Rappelons enfin que c'est en raison de
Iimportance du vertige dans la neurasthénie que J. Teissier
a considéré celle-ci comme un syndrome cérébellenx,

La réalisation du syndrome de Ménitre par I'hysiérie: est
des plus rares; clle ne saurait cependant faire de doute;
lexistence de cette modalité clinique a été bien démontrée
par Charcot et Gilles de la Tourelte. La manifestation hysié-
rique sera, comme le dit Charcot, le tableau le plus complet
du syndrome, On y retrouvera la triade fondamentale; les
nausess, les yomissements, I'état demi-syncopal ou la perte
de connaissance compléle s’y ajouteront parfois.

Tout cela se passe avec des oreilles absolument saines.

Gilles de la Tourette croit ce paroxysme sous la dépen-
dance d'une zone hyslérogéne du tympan ou de la muguense
de la caisse; c'est 14, en effet, un mécanisme, mais 'existence
de celie zone hystérogine n'est pas constante.

L'hystérie sera révélée ici par la coexistence d'autres stig-
mat?a de la névrose, par la constatation du syndrome otigue
de I'hystérie, par la fugacité du phénoméne, par la dispari-
tion ordinairement rapide de la surdité. Enfin la guérison,
qui se produira spontanément ou sous linfluence de la

suggestion, viendra affirmer la nature hystérique du syn-
drome.
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1 Pour plus de détails, voir F. Cravawwe, Oreille et Hystérie, p, a1,
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